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1. JOHDANTO 
 
Masennus on mielenterveysongelmista keskeisin ja yksi yleisimpiä 
kansanterveysongelmia. Masennus on suurin työkyvyttömyyden aiheuttaja 
maailmanlaajuisesti. Haittavaikutusten osalta sen on arvioitu nousevan kolmannelta sijalta 
ensimmäiselle sairauksien joukossa vuoteen 2030 mennessä (WHO, 2008). Noin 400 
miljoonaa ihmistä ympäri maailmaa erilaisissa kulttuureissa ja olosuhteissa potee 
masennusta, mikä on yli viisi prosenttia maailman väestöstä (WHO, 2014). Länsi-
Euroopassa masennussairauksia esiintyy vuositasolla noin seitsemällä prosentilla väestöstä 
(Wittchen ym., 2011). Suomessa vuonna 2013 masennusta koki lähes kymmenen 
prosenttia väestöstä, tautikynnystä ylittämättömän masennusoireilun ollessa huomattavasti 
sitäkin yleisempää, koskien yli 15 % suomalaisista (THL, 2014). 
Työelämässä masennus aiheuttaa usein pitkiä sairauspoissaoloja, ammatinvaihtamisia ja 
työkyvyttömyyseläkkeelle siirtymisiä sekä vaatii kuntoutusta. Suomessa masennukseen 
liittyviä sairauspäivärahakausia on vuosittain noin 27 000, uusia työkyvyttömyyseläkkeitä 
noin 3500 ja itsemurhia noin 600 (Isometsä, 2014). Yksilötasolla masennuksesta seuraa 
kärsimystä ja elämänlaadun alenemista, mutta myös merkittävää haittaa sosiaaliselle ja 
ammatilliselle toimintakyvylle. Opettajien ammatin kyseessä ollessa masentuneisuus 
vaikuttaa opettajien itsensä lisäksi luokan oppimisilmapiiriin ja oppilaiden oppimiseen 
(esim. McLean & Connor, 2015). 
Jo lievätkin masennusoireet vaikuttavat työskentelyyn ja vuorovaikutukseen sekä johtavat 
helposti varsinaisen masennussairauden puhkeamiseen. Yksi keino masentuneisuuden 
ehkäisemiseksi ja siihen ajoissa puuttumiseksi on suurentuneen masennusriskin alla 
olevien tunnistaminen. Tähän tarvitaan masennuksen ja masennusoireilun taustalla olevien 
tekijöiden ymmärtämistä. Masennuksen syntymiseen vaikuttaa aina useita ympäristöön, 
yksilöön ja näiden vuorovaikutukseen liittyviä tekijöitä. Yksilöllisistä tekijöistä 
persoonallisuus ja temperamenttipiirteet ovat lisääntyvässä määrin tutkimuksen kohteena 
mahdollisina masennukseen vaikuttavina ja altistavina tekijöinä. Tämä tutkimus tuo siihen 
lisänsä tarkastelemalla temperamenttipiirteiden yhteyttä masentuneisuuteen 
pääkaupunkiseudun alakoulun luokanopettajilla Cloningerin psykobiologisen 
persoonallisuusteorian pohjalta. 
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1.1 Masennus 
1.1.1 Masennus ja masennusoireilu 
Masennus-sanaa käytetään useissa merkityksissä. Yleiskielessä sillä tarkoitetaan usein 
masentunutta tunnetilaa. Tämä on yleensä normaaliin tunne-elämään kuuluva, ohi menevä 
reaktio ikäviin tilanteisiin. Masentunut mieliala taas merkitsee yleensä pysyvämmäksi 
muuttunutta tunnevirettä. Kun ohella esiintyy muitakin oireita puhutaan masennus-
oireyhtymistä, jotka ovat mielenterveyden häiriöitä. Suomessa käytössä olevassa ICD-10 
tautiluokituksessa jaotellaan nämä oireyhtymät yksittäisiksi masennustiloiksi ja toistuvaksi 
masennukseksi. DSM-5 -luokituksessa näistä käytetään nimitystä vakava masennustila, 
toistuva masennus tai pitkäaikainen masentuneisuus eli dystymia (Isometsä, 2014). 
Vakavan masennustilan DSM-5 -kriteerit täyttyvät henkilöllä vähintään viiden yhdeksästä 
psykiatrisesta oireesta esiintyessä kahden viikon aikana. Näistä oireista vähintään yhden 
tulee olla masentunut mieliala tai kiinnostuksen ja mielihyvän väheneminen asioita 
kohtaan (Lönnqvist, 2014). Muut ovat joitakin erilaisten oireiden ryppäästä kuten 
nukkumisen muutokset, ruokahalun muutokset, tuntemukset arvottomuudesta tai 
syyllisyydestä sekä päättämisen tai keskittymisen vaikeudet (Isometsä, 2014). 
Masennustiloja voidaan jaotella oireiden laadun ja vaikeusasteen mukaan lieviin, 
keskivaikeisiin, vaikeisiin ja psykoottisiin, joissa toimintakyvyn heikkeneminen lisääntyy 
vaikeusasteen kasvamisen myötä. Yleensä masennus on reaktio vaikeisiin 
elämäntapahtumiin, joiden kanssa henkilö ei pysty selviytymään. Tällainen ilmiö voi 
tapahtua henkilökohtaisesti, perheen sisällä, ihmissuhteissa tai vaikkapa työympäristössä 
(Papastylianou, Kaila & Polychronopoulos, 2009).  
Suomessa vuonna 2011 naisista 12.4 % ja miehistä 6.5 % koki masennushäiriön jotakin 
muotoa. Masennus on lisäksi kasvava ongelma. Suomessa sen esiintymisaste nousi 7.3 
prosentista 9.6 prosenttiin vuosina 2000-2011 (Suvisaari ym., 2012). 
Merkittävää on myös diagnoosikynnyksen alittava eli subkliininen masennus. Erään 
määritelmän mukaan puhutaan subkliinisestä masennuksesta, kun henkilöllä esiintyy kaksi 
tai useampia masennusoireita yhtäaikaisesti enimmän osan ajasta vähintään kaksi viikkoa 
ja tähän liittyy sosiaalisen toimintakyvyn heikkenemistä (Judd, Rapaport, Paulus & Brown, 
1994). Tällaisia lievempiä masennustiloja kokevilla on todettu lisääntynyttä 
terveyspalveluiden käyttöä, suurempaa muiden häiriöiden yhtäaikaista esiintymistä sekä 
huonompaa sosiaalista toimintakykya ja elämän laatua kuin täysin oireettomilla (Ayuso-
Mateos, Nuevo, Verdes, Naidoo & Chatterji, 2010). Tällaisen masennusoireilun on 
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havaittu olevan yhteydessä myös fyysisiin sairauksiin (Elovainio ym., 2005). 
Subkliinisestä masennuksesta kärsivät ovat lisäksi suurentuneessa riskissä varsinaisen 
masennushäiriön saamiseen (Cuijpers & Smit 2004; Josefsson, 2013). Voidaan myös 
ajatella, että masennushäiriöiden ryhmä muodostaa vaikeusasteiden jatkumon, jonka 
lievempään päähän subkliininen masennus voisi sijoittua (Ayuso-Mateos ym., 2010).  
Subkliinisen masennuksen kansanterveydellisen tärkeyden osoittavat myös 
esiintymisluvut, jotka vaihtelevat määritelmästä riippuen 8,4 – 9,9 % väestössä ja 5 - 16 % 
perusterveydenhuollon potilaissa (Ayuso-Mateos ym., 2010). Suomalaisista noin 25 % oli 
kokenut vähintään kaksi viikkoa jatkunutta masennusoireilua viimeisen 12 kk:n aikana 
vuonna 2013 (THL, 2014). Jos tästä erotetaan varsinaisen masennuksen osuus (9,5 %), niin 
voidaan arvioida subkliinisestä masennuksesta kärsineen yli 15 % suomalaisista. Siksi on 
tärkeä kiinnittää huomiota tekijöihin, jotka liittyvät tällaiseen melko vähäiseen 
masennusoireiluun ja sen tulisi herättää terveydenhuoltotahojen huomio. 
Tässä tutkimuksessa masennusoireiden esiintymistä ja voimakkuutta käsitellään 
jatkumona. Tällöin saadaan mukaan kaikki mittarin puitteissa ilmi tulevat variaatiot 
masennusoireilusta, myös edellä mainittu subkliininen masennus. Oireilua mitataan varsin 
laajasti käytetyllä BDI-II -masennusoireseulalla (Beck Depression Inventory II), jonka 
pistemäärä vaihtelee välillä 0-63. Tämän mittarin antamaan pistemäärään viitattaessa tässä 
tutkimuksessa käytetään termiä masentuneisuus tai masentuneisuuden määrä. 
1.1.2 Masennus ja kouluympäristö 
Perusopetuksessa työskenteli Suomen oppilaitoksissa vuonna 2013 noin 36 000 opettajaa, 
joista luokan- ja esiopetuksen opettajina noin 14 000. Naisten osuus näistä oli noin 75 % 
(Hartonen & Ojala, 2014). Opettajan työ vaatii paljon emotionaalista prosessointia ja 
heidän työhönsä kuuluu runsaasti kasvokkain tapahtuvaa intensiivistä kanssakäymistä. 
Tutkimukset ovat osoittaneet, että paljon vuorovaikutuksellista työskentelyä ihmisten 
kanssa sisältävä työ, samoin kuin korkeita emotionaalisia vaatimuksia sisältävä työ, ovat 
yhteydessä lisääntyneeseen masennuksen riskiin erityisesti naisilla (Wieclaw ym., 2008). 
Opettajan ammatissa työskentelevän tulisi omasta mielialastaan riippumatta kuunnella 
oppilaiden ongelmia, antaa neuvoja, käyttäytyä hyväksyvästi ja pysyä tyynenä 
ongelmaoppilaidenkin kanssa toimiessaan. Oppilaiden huomio tulisi kiinnittää yhä 
uudestaan tarjotakseen tehokasta oppimista (Basim, Begenirbas & Can Yalcin, 2013). 
Työhön kuuluu myös uusien menetelmien omaksuminen ja kouluttautuminen. Siinä 
tarvitaan uudelleenasennoitumista, mikä ei yleensä onnistu uupuneena tai masentuneena. 
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Opettajan työssä myös monet muut ryhmät kuten vanhemmat ovat mukana huomioitavina. 
Yhteiskunnan taholta tehokkuusvaatimukset ja leikkauslistat voivat johtaa muun muassa 
ylisuuriin luokkakokoihin. Lainsäädäntökin määrittelee työn tavoitteita ja raameja. Näin 
ollen opettajien omat vaikutusmahdollisuudet voivat tuntua vähäisiltä. Opettajan työssä 
vapaa-aikaakin kuluu opetuksen suunnitteluun, kokeiden ja tehtävien tarkastukseen sekä 
yhteydenpitoon vanhempien kanssa. Vuonna 2012 koulutusalalla työskentelevistä 39 % 
työskenteli kotona vähintään viikottain, huomattavasti enemmän kuin muilla aloilla (15 %) 
(Perkiö-Mäkelä & Hirvonen, 2013). Riittävä työstä palautuminen voikin olla vaikeaa. 
Opettajista 27 % raportoi palautuvansa viikonlopun aikana huonosti (26 %) tai ei lainkaan 
(1 %) Solovievan ja Theorellin (2007) tutkimuksessa. On myös osoitettu, että opettajan 
ammatissa kohdataan keskimääräistä useammin epäasiallista kohtelua, uhkailua, fyysistä 
väkivaltaa sekä kielteisiä tunteita herättäviä tilanteita (Perkiö-Mäkelä & Ervasti, 2013). 
Opettajan työ onkin osoittautunut yhdeksi rankimmista ja helpoiten liialliseen stressitasoon 
johtavista ammateista. Opettajien ammatti sijoittui kuuden eniten stressiä sisältävän 
ammatin joukkoon fyysisellä ja psyykkisellä hyvinvoinnilla sekä työtyytyväisyydellä 
mitattuna Englannissa (Johnson ym., 2005). Yhdysvalloissa noin neljännes uraansa 
aloittavista opettajista jättää opetustehtävät toisen opetusvuoden päätyttyä ja lähes 40 % 
ensimmäisen viiden opetusvuoden aikana (Milner, 2002) ja kaupunkialueilla jopa puolet 
(Green, Haminton, Hampton & Ridgeway, 2005). Suomessa noin 20 %, ja 
pääkaupunkiseudulla yli 30 %, opettajista jättää ammatin muutaman vuoden kuluttua 
valmistumisesta (Ervasti, Kivimäki, Vahtera, & Virtanen, 2013). Ammatin vaihtamista oli 
harkinnut perus- ja lukio-opetuksen opettajista noin neljännes vuonna 2011 (Jokinen ym., 
2013). Suomessa koulutusalalla työskentelevistä 39 % koki työnsä henkisesti melko tai 
erittäin rasittavaksi vuonna 2012 (Perkiö-Mäkelä & Ervasti, 2013). Hintikan (2014) 
tutkimuksessa suomalaisista pääkaupunkiseudun alakoulun luokanopettajista 41 % koki 
joko lievää (37 %) tai vakavaa (4 %) työuupumusta. Suomalaiset opettajat kokivat 
pitkittyneet ongelmat vuorovaikutuksessa oppilaiden, vanhempien ja kollegoiden kanssa 
sekä ristiriidat ammatillisessa yhteisössä pääsyiksi kuormittumisen kokemiseen (Pyhältö, 
Pietarinen & Salmela-Aho, 2011). Myös työnkuvan muuttuminen, työn vaatimusten 
lisääntyminen, vanhempien muuttuminen aikaisempaa hankalammiksi sekä ristiriita uusien 
vaatimusten ja työmäärän sekä palkkauksen ja työn arvostuksen välillä nähtiin syinä 
kuormituksen nousuun ja alanvaihdon harkitsemiseen (Jokinen ym., 2013). 
Lukion, keski- ja ala-asteen opettajilla Yhdysvalloissa tehdyssä tutkimuksessa havaittiin, 
että kroonisella työstressillä oli suora altistava yhteys ja epäsuora altistava yhteys 
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työuupumuksen kautta masennusoireisiin (Steinhardt, Smith Jaggars, Faulk & Gloria, 
2011). Kuitenkin masennus vaikuttaa olevan opettajien kohdalla työkuormitusta ja -
uupumusta vähemmän tutkittu ilmiö. Espanjalaisia ala- ja keskiasteen opettajia koskevassa 
tutkimuksessa havaittiin, että 35.3 % opettajista koki masennusoireita (Jurado ym., 2005). 
Tutkimuksessa masennusriskin lisääjiksi opettajilla osoittautuivat naissukupuoli, ikä, 
alhainen työtyytyväisyys, korkea työstressi, halu vaihtaa työpaikkaa, julkisessa koulussa 
työskentely sekä tietyt temperamenttipiirteet (viimeksimainituista enemmän luvussa 1.3.2). 
Kanadalaisia opettajia koskevassa tutkimuksessa merkittävät masentuneisuuden ennustajat 
olivat työkuorma ja oppilaiden käytös (Ferguson, Frost, & Hall, 2012). Englantilaisessa 
tutkimuksessa opettajien mielenterveysongelmia ennustivat erityisesti opettajan roolin 
epämääräisyyteen liittyvät työpaineita lisäävät tekijät. Mielenterveysongelmat taas 
ennustivat ammatinvaihtoaikeita (Travers & Cooper, 1993). 
Suomen ulkopuolella on tehty tutkimuksia masentuneisuuden esiintyvyydestä eri 
ammateissa. USA:ssa havaittiin keskimääräistä enemmän vakavaa masennusta muun 
muassa esikoulu- ja erityisopettajilla sekä opinto-ohjaajilla, ei kuitenkaan keskiasteen 
opettajilla (Eaton, Anthony, Mandel & Garrison, 1990). Ranskassa opettajien keskuudessa 
ei havaittu keskimääräistä korkeampaa masennuksen esiintyvyyttä (Kovess-Masfety, 
Sevilla-Dedieu, Rios-Seidel, Nerriere & Chan Chee, 2006). Norjalaisten opettajien 
kohdalla naisopettajilla havaittiin keskimääräistä korkeampi, kun taas miesopettajilla 
keskimääräistä alhaisempi, masennuksen riski (Sanne, Mykletun, Dahl, Moen, & Tell, 
2003). Tanskassa havaittiin erityis- ja esiopetuksessa työskentelevillä miehillä ja naisilla 
vertailuryhmää suurempaa masentuneisuuden esiintymistä. Naisilla muihinkin opetus-
ammatteihin liittyi kohonnut masennuksen riski (Wieclaw, Agerbo, Mortensen & Bonde, 
2005). Suomessa tutkittiin ammattiryhmien välisiä eroja masennuksen perusteella 
eläkkeelle siirtymisessä (Pensola & Gould, 2009). Tulosten mukaan peruskoulun, lukion ja 
yliopiston opettajilla masennukseen perustuvia eläkkeitä alkoi keskimääräistä vähemmän 
sekä naisilla että miehillä. Tutkijat arvelivatkin opettajan henkisesti kuormittavassa työssä 
olevan myös työssä jaksamista tukevia voimavaratekijöitä, kuten esimerkiksi työn imua. 
Opettajien masennusoireiden on havaittu toimivan luokan mikrosysteemissä vaikuttaen 
oppimisilmapiiriin ja siten oppilaiden menestykseen ainakin joidenkin oppiaineiden 
kohdalla (McLean & Connor, 2015). Mutta toisaalta on niinkin päin, että oppilaiden 
koulutyytymättömyyden on havaittu ennustavan opettajien mielenterveysperusteisia 
sairauspoissaoloja ja henkilökunnan vaihtuvuutta (Ervasti ym., 2012). Koska opettaja-
oppilas -suhteet ovat vastavuoroisia vaikuttaen toinen toisiinsa, voi syntyä noidankehä, 
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jossa oppilaiden negatiiviset asenteet koulua kohtaan aiheuttavat opettajilla ikäviä 
tuntemuksia esimerkiksi epäoikeudenmukaisuudesta lisäten psyykkistä pahoinvointia. 
Tämä taas edelleen heikentää oppimisilmapiiriä, oppilaiden motivaatiota ja oppimista. 
1.1.3. Masennuksen taustatekijöitä 
Masennus on monitekijäinen sairaus ja siihen altistavia riskitekijöitä on tutkittu melko 
runsaasti, liittyen sekä perimään, ympäristöön että henkilön ominaisuuksiin. Sukupuolierot 
ovat selkeät: naiset ovat miehiä masennusalttiimpia. Viittä Euroopan maata koskevassa 
tutkimuksessa 10.5 % naisista ja 6.6 % miehistä koki kliinistä masennusta (Ayuso-Mateos 
ym., 2010). Huomionarvoista on, että opettajista naisia on selkeä enemmistö. Iän suhteen 
masennuksen esiintyminen on suurempaa nuoren väestön keskuudessa kuin keski-ikäisten 
tai iäkkäiden (Papastylianou ym., 2009) ja se vähentyy iän myötä myös muut riskitekijät 
huomioituina (Jorm, 2000). Asuinympäristöistä kaupunkialueella esiintyy enemmän 
masennusta kuin maaseudulla (Ayuso-Mates ym., 2010). 
Sosioekonomiset tekijät, kuten alhainen koulutustaso, matala tulotaso ja työttömyys ovat 
masennukselle altistavia tekijöitä (Earle & Longino, 1998). Myös lapsuuden aikainen 
alhainen sosioekonominen taso lisää aikuisuuden masennusoireilun riskiä (Elovainio ym., 
2015b). Erilaiset perheen sisäiset häiriöt kuten mielenterveysongelmat, lämmön 
puuttuminen kasvatuksesta ja vanhempien alhainen tyytyväisyys ovat jälkeläisen 
aikuisuuden masennuksen riskiä lisääviä tekijöitä (Elovainio ym., 2015b). 
Fyysiseen terveyteen liittyvät tekijät, erityisesti sydän ja verisuoniperäiset oireet ovat 
aikuisiän masennussairauden merkittäviä riskitekijöitä (Bromberger, Schott, Kravitz & 
Joffe, 2015). Aiemmin sairastettu masennus sekä muut mielenterveyden häiriöt ja 
päihteiden käyttö lisäävät masennuksen ja sen toistumisen riskiä huomattavasti 
(Bromberger ym., 2015; Isometsä, 2014).  
Sekä nykyiset että aikaisemmat stressaavat elämäntapahtumat lisäävät masennukseen 
sairastumisen riskiä merkittävästi (Kendler & Karkowski, 1999; Weich, Patterson, Shaw & 
Stewart-Brown, 2009). Lapsuuden aikainen kaltoinkohtelu, hoivan puute, läheisen 
menettäminen, kiusaaminen ja sosiaalisen tuen puute voivat altistaa masennukselle. 
Aikuisiän vaikeat tapahtumat kuten sairastuminen, ammatillinen epäonnistuminen, 
erotilanne tai ylipäätään menetyksen tai nöyryytyksen kokeminen näyttävät altistavan 
masennuksen puhkeamiselle ja riskiä lisää vaikeuksien kasaantuminen (esim. Leskelä ym., 
2004). Stressaavat kokemukset ja pitkittyneet kuormittavat rakenteelliset- ja 
ihmissuhdetekijät työelämässä lisäävät niin ikään masennusriskiä (esim. Tennant, 2001). 
7 
 
 
Perinnöllisyys on arviolta melko alhainen diagnosoiduissa masennustiloissa (37 %) 
verrattuna esimerkiksi skitsofreniaan ja kaksisuuntaiseen mielialahäiriöön (81 % ja 85 % 
vastaavasti) (Bienvenu, Davydow & Kendler, 2011). Mutta tutkimus on osoittanut, että 
geneettisellä taustalla ja ympäristöllä voi olla merkittävää yhteisvaikutusta masennuksen 
kehittymisessä. Esimerkiksi geenin tietyn muodon omaavilla vaikuttaa olevan suurempi 
riski saada masennusoireilua aikuisena koettujen kuormittavien elämäntilanteiden 
seurauksena, verrattuna saman geenin toisen muodon omaaviin (esim. Elovainio ym., 
2007). Geenivariaatiosta riippuvainen näyttää olevan myös lapsuuden aikaisen 
hyväksikäytön vaikutus aikuisuuden masennusriskin määrään (Caspi ym., 2003). Jotkin 
geneettisesti määrittyvät ominaisuudet voivat myös aiheuttaa sen, että henkilö on oman 
käyttäytymisensä takia muita taipuvaisempi joutumaan stressaaviin tilanteisiin (Kendler, 
Gatz, Gardner, & Pedersen, 2006; Kendler & Karkowski, 1999). Geenimuoto voi myös 
vaikuttaa yksilön kykyyn käyttää hyväkseen ympäristöltä saamaansa tukea ja näin tietyissä 
olosuhteissa suojata masennukselta (Jokela ym., 2007). Ympäristön vaikutukset saattavat 
siis tehostua tai lieventyä henkilön yksilöllisistä ominaisuuksista, kuten 
persoonallisuudesta ja temperamentista riippuen. 
1.2. Temperamentti 
Ihmisen persoonallisuutta kuvataan usein yksilölle ominaiseksi, johdonmukaisesti 
toistuvaksi tavaksi ajatella tuntea ja käyttäytyä (esim. Funder 2012). Allport (1961) 
määritteli persoonallisuuden yksilön sisäisten psykofyysisten järjestelmien dynaamiseksi 
kokonaisuudeksi, joka tuottaa nämä tavat. Temperamentin katsotaan perinteisesti olevan 
osa persoonallisuutta. Tosin näiden suhteesta ei ole selkeää yhteneväistä käsitystä 
tutkijoiden keskuudessa. Yleisesti temperamenttia pidetään biologiaan perustuvana 
alkutilanteena tai pohjana, josta persoonallisuuden kokonaisuus kehittyy (Strelau, 1998). 
Vaikka yksimielisyyttä ei vallitsekaan, niin useimmat alan tutkijoista jakavat näkemyksen, 
että temperamenttiin kuuluvat piirteet ovat läsnä jo varhaisessa lapsuudessa, niitä voidaan 
havaita myös eläimissä, ne ovat ainakin osin biologisperäisiä (Strelau, 2001). 
Temperamenttipiirteitä määrittää myös johdonmukainen toistuvuus ja ajallinen pysyvyys. 
Temperamentti vaikuttaa käyttäytymiseen, mutta myös toisin päin. Esimerkiksi 
temperamenttipiirteelle tyypilliset hormoni- ja välittäjäainetasot voivat altistaa tietyn-
suuntaiseen käyttäytymiseen, mutta pitkittynyt stressi ja emotionaaliset kokemukset voivat 
vaikuttaa biokemikaaliseen tasapainoon ja täten tuleviin reaktioihin (Zuckerman, 1995). 
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1.2.1 Temperamentti- ja piirreteorioita 
Temperamenttitutkimuksen ja teorioiden nykysuuntauksen alkuunpanijoiksi voidaan 
Strelaun (1998) mukaan katsoa ainakin Thomas ja Chess, Teplov sekä Eysenck. Thomas ja 
Chess pyrkivät näyttämään, että lasten käytöshäiriöt olivat tulosta ympäristön ja 
temperamentin yhteisvaikutuksesta. He panivat 1950-luvulla alkuun laajan 
pitkittäistutkimuksen, New York Longitudinal Study. Sen pitkän seurannan myötä heidän 
lapsuudenaikaisen temperamentin tutkimuksensa on laajentunut aikuisuuteen. Teplov 
työryhmineen perusti aikuisten tutkimuksensa Pavlovin keskushermostosysteemin 
luokittelulle ja kehitti laboratoriomenetelmiä ihmisten hermojärjestelmän ominaisuuksien 
mittaamiseen 1950-luvulla. Tästä on saanut innoituksensa erityisesti tutkimus, joka 
perustuu ajatukseen ihmisten fysiologisista mekanismeista temperamenttipiirteiden 
määrittäjinä. Laajaan empiiriseen tutkimukseen pohjautunut Eysenckin työ oli 
ensimmäinen yritys temperamenttipiirteiden yksilöllisten erojen selittämiseksi 
fysiologisilla rakenteilla. Tällä on ollut ratkaiseva merkitys erityisesti temperamentti-
teorioille, joihin liittyy jonkin järjestelmän, kuten autonomisen hermoston, kiihtymisen 
käsite. Eysenck löysi kolme ”superpiirrettä”: psykoottisuus, ekstraversio ja neuroottisuus 
(PEN). Hän käytti näistä enimmäkseen nimikettä persoonallisuuspiirre, mutta Strelaun 
(1998) mukaan hän piti persoonallisuutta ja temperamenttia tässä suhteessa synonyymeina. 
Aikuisuuteen keskittyviä nykyisiä temperamenttiteorioita ovat esimerkiksi Grayn 
neuropsykologinen temperamenttimalli, jonka mukaan käyttäytymisen vetäytymis- ja 
lähestymisjärjestelmät säätelevät perustemperamenttipiirteitä huolestuneisuus ja 
impulsiivisuus; Zuckermanin biologinen teoria sensaatiohakuisuudesta; Rusalovin 
funktionaalis- systeemiseen lähestymistapaan perustuva teoria sekä Strelaun teoria 
temperamentista säätelyjärjestelmänä (Strelau, 1998). Strelaun teoriassa piirteinä ovat 
käyttäytymisen ja reaktioiden energisyyteen ja ajalliseen kestoon liittyvät ripeys, 
pitkäjänteisyys, aistiherkkyys, tunneherkkyys, kestävyys ja aktiivisuus. 
Persoonallisuuden viiden faktorin malli (Five Factor Model, FFM, the Big Five) on saanut 
alkunsa arkipuheessa käytettyjen persoonallisuutta kuvaavien sanojen leksikaalisesta 
analyysistä 1960-luvulla, juurten kuitenkin ollessa jo Fisken varhaisemmassa 
tutkimuksessa 1940-luvulla (Zuckerman, 2012). Costa ja McCrae laativat mallista 
kyselyyn perustuvan persoonallisuuden arviointimenetelmän (NEO-PRI-R, Costa & 
McCrae, 1992) faktorianalyyttisen tutkimuksen pohjalta. FFM-mallin ”viisi suurta” 
persoonallisuuden piirrettä ovat ekstraversio, neuroottisuus, tunnollisuus, sovinnollisuus ja 
avoimuus kokemuksille (McCrae & Costa, 2003). 
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Psykobiologisissa tutkimuksissa käytettyjen temperamentin ja persoonallisuuden 
mittareiden faktorianalyyseihin perustuen Zuckerman ja Kuhlman kehittivät 
”vaihtoehtoiseksi viideksi” kutsutun viiden faktorin mallin (Zuckerman, 2002; Zuckerman, 
Kuhlman, Thornquist & Kiers, 1991). Faktorit ovat sosiaalisuus, neuroottisuus-
huolestuneisuus, impulsiivinen sensaatiohakuisuus, aggressiivisuus-vihamielisyys ja 
aktiivisuus. Psykobiologisiin persoonallisuusmalleihin perustuvia ovat nykyisistä teorioista 
sekä Cloningerin (Cloninger, 1987; Cloninger, Svrakic & Przybeck, 1993), Eysenckin 
(1967) että Zuckermanin (1983, 1991) persoonallisuusjärjestelmät. Evoluution merkitys 
temperamenttipiirteiden taustalla ilmenee vahvimmin Cloningerin teoriassa (Cloninger, 
2004, 2009). Cloningerin persoonallisuusteoria soveltuu persoonallisuuden luokitteluun, 
kliiniseen kuvaukseen ja hoitokeinojen kehittämiseen. Teoria on tämän tutkimuksen 
pohjana ja sen piirteet kuvataan edempänä. Temperamenttipiirteiden arviointivälineenä 
tutkimuksessa käytetään teoriaan liittyvää temperamentti- ja luonnekyselyä TCI. 
1.2.2 Cloningerin psykobiologinen persoonallisuusteoria 
Cloningerin psykobiologisen teorian mukaan ihmisten persoonallisuutta määrittää pitkälti 
tapa, miten he oppivat kokemuksistaan ja sen mukaisesti sopeuttavat tunteitaan, 
ajatuksiaan ja toimintaansa. Laajasti määriteltynä persoonallisuus on yksilön sisäinen, 
monimutkaisista vaikutussuhteista koostuva dynaaminen rakenne. Siinä vaikuttavat 
erilaiset psykobiologiset järjestelmät, jotka ohjaavat ympäristöön sopeutumista (Cloninger 
ym., 1993, vrt. Allportin määritelmä luvussa 1.2.). Näihin kuuluu kognitiota, tunteita, 
mielialaa, henkilökohtaista impulssien kontrolloimiskykyä ja sosiaalisia suhteita sääteleviä 
järjestelmiä. Siinä mielessä persoonallisuuspiirteet ovat melko pysyviä tapoja havaita, 
ymmärtää ja ajatella itseä, muita ja maailmaa kokonaisuudessaan (Cloninger & Svrakic, 
1997). Teorian mukaan persoonallisuuteen kuuluu kaksi toisiinsa liittyvää, pitkälti 
perinnöllistä, osa-aluetta temperamentti ja luonne. Temperamenttiin liittyy synnynnäinen 
neurobiologiaan perustuva taipumus havainnoida ympäristöä ja reagoida automaattisesti 
tietyllä tavalla erityisesti emotionaalisiin ärsykkeisiin. Näin ollen se määrittää 
enimmäkseen yksilön tapoja ja mielialoja. Temperamenttiin yhdistyvä oppiminen tapahtuu 
pääosin tiedostamattomasti proseduraalisen oppimisen ja havainto-motorisen muistin 
kautta. Luonnepiirteisiin liittyvät puolestaan yksilön aikomuksiin, asenteisiin ja 
tavoitteisiin vaikuttavat tahdonalaiset prosessit ja tiedostetut käsitykset. Luonnepiirteiden 
kohdalla oppiminen tapahtuu etupäässä tietoisesti propositionaalisen oppimisen ja 
käsitteellisen muistin kautta. Luonnepiirteet saattavat muokata temperamenttipiirteisiin 
kytkeytyviä reaktioita, sillä ne määräävät ärsykkeiden tärkeyden yksilölle (Cloninger ym., 
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1993). Temperamenttipiirteet ilmenevät varhain ja ovat ajallisesti melko pysyviä, luonne-
piirteet kehittyvät ja kypsyvät vielä aikuisuudessa (Cloninger ym., 1993; Josefsson, 2013). 
Temperamenttipiirteiden arviointiin Cloninger (1987) kehitti kolmen ulottuvuuden 
persoonallisuuskyselyn TPQ (Tridimensional Personality Questionnaire) mittaamaan 
temperamenttipiirteitä elämyshakuisuus (Novelty Seeking), turvallisuushakuisuus (Harm 
Avoidance) ja sosiaalinen herkkyys (Reward Dependence). Myöhemmin erotettiin omaksi 
ulottuvuudekseen sinnikkyys (Persistence). Piirre kuului alun perin alaskaalana 
sosiaaliseen herkkyyteen, mutta vähäinen korrelaatio muiden alapiirteiden kanssa sekä 
tutkimuksissa itsenäiseksi osoittautunut periytyvyys puolsi sen asemaa itsenäisenä 
temperamenttipiirteenä. Mukaan arvioitaviksi tulivat myös luonnepiirteet, jotka ovat 
itseohjautuvuus (Self-Directedness), yhteistyökyky (Cooperativeness) ja henkisyys (Self-
Transcendence). Samalla mittarin nimi muuttettiin temperamentti- ja luonnekyselyksi TCI 
(Temperament and Character Inventory) (Cloninger ym. 1993, 1994). Jokainen piirre on 
dimensionaalinen muodostaen jatkumon kahden ääripään välillä. Kunkin piirteen tasoltaan 
yksilö sijoittuu johonkin kohtaan tällaisella jatkumolla.  
Psykobiologisen persoonallisuusteorian mukaan temperamenttipiirre elämyshakuisuus 
liittyy käyttäytymisen aktivaatiojärjestelmään ja on yhteydessä aivojen dopamiini-
järjestelmään. Piirteessä korostuu aloittamisen helppous etenkin uusien asioiden kohdalla 
(Cloninger, 1987). Tunnetilana piirteessä on esitetty vaikuttavan erityisesti hauskuus tai 
mieluisuus (vastakohtana tylsyys) (Puttonen, Ravaja, & Keltikangas-Järvinen, 2005). 
Henkilöt, joilla elämyshakuisuus on keskimääräistä korkeammalla tasolla, ovat taipuvaisia 
tutkivuuteen, innostuvuuteen, äkkipikaisuuteen, nopeaan kyllästymiseen, impulsiivisuuteen 
ja epäjärjestelmällisyyteen. Matalaan elämyshakuisuuteen liittyy usein varautuneisuutta, 
joustamattomuutta, säästäväisyyttä ja järkkymättömyyttä (Wong & Cloninger, 2010). 
Turvallisuushakuisuus puolestaan kytkeytyy käyttäytymisen inhibitiojärjestelmään ja 
välittäjäainetasolla aivojen serotoniinijärjestelmään. Piirteessä korostuu alttius reagoida 
voimakkaasti epämieluisiin ärsykkeisiin ja rangaistuksen uhkaan sekä pyrkimys vältellä 
niihin liittyviä tilanteita (Cloninger, 1987). On esitetty, että piirteessä vaikuttaisi 
perustunnetilana pelko (vastakohtana tyyneys) (Puttonen ym., 2005; Svrakic, Przybeck & 
Cloninger, 1992). Korkean turvallisuushakuisuuden omaavat henkilöt ovat taipuvaisia 
olemaan tunnollisia, varovaisia, jännittyneitä, huolestuneita, epäileväisiä sekä 
pessimistisiä. Matalan turvallisuushakuisuuden omaavilla on sen sijaan taipumusta 
optimismiin, uskallukseen, menevyyteen ja energisyyteen (Wong & Cloninger, 2010). 
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Sosiaalinen herkkyys liittyy tasapainon ylläpitojärjestelmään ja on yhteydessä autonomisen 
hermoston noradrenaliinijärjestelmään. Piirteeseen liittyy herkkyys reagoida palkkion 
saamisen merkkeihin, erityisesti sosiaalisen hyväksynnän osalta, sekä pyrkimys ylläpitää 
aiemmin sosiaalisiin palkkioihin liittynyttä käyttäyttymistä (Cloninger, 1987). Sosiaalisen 
herkkyyden perustunnetilaksi on esitetty kiintymystä, ääripäinään rakkaus ja inho 
(Puttonen ym., 2005; Svrakic ym., 1992). Korkean sosiaalisen herkkyyden omaavat 
henkilöt ovat taipuvaisia helläsydämisyyteen, lämpöön, herkkyyteen, omistautuneisuuteen 
ja sosiaalisuuteen. Alhaiseen sosiaaliseen herkkyyteen liittyy käytännöllisyys, 
pidättyväisyys, ulkopuolisuus ja itseriittoisuus (Wong & Cloninger, 2010). 
Sinnikkyyteen liittyy teorian mukaan periksiantamattomuus toiminnassa turhautumisesta ja 
väsymisestä huolimatta sekä kyky muuttaa rangaistussignaali käyttäytymisen 
vahvistamiseksi (Cloninger, 1994). Sinnikkyyden yhteyttä jonkin välittäjäaineen 
toimintaan ei ole todennettu. Korkean sinnikkyyden omaavat ovat taipuvaisia ahkeruuteen, 
yritteliäisyyteen, päättäväisyyteen, pitkäjänteisyyteen, kunnianhimoisuuteen ja 
perfektionismiin. Alhaiseen sinnikkyyteen liittyy laiskuus, alisuoriutuminen, 
lyhytjänteisyys sekä häilyvyys päätöksissä ja toiminnassa (Wong & Cloninger, 2010). 
TCI-mittarilla mitattujen temperamenttipiirteiden pisteiden jakautuma väestössä lähenee 
normaalijakaumaa. Tutkimusten mukaan naiset saavat yleisesti miehiä korkeampia pisteitä 
turvallisuushakuisuudessa ja sosiaalisessa herkkyydessä (Miettunen, Veijola, Lauronen, 
Kantojärvi & Joukamaa 2007; Richter, Polak, & Eisemann, 2003). Vaikka 
temperamenttipiirteitä pidetään melko pysyvinä, on havaittu iän myötä muutoksiakin 
tapahtuvan. Iän lisääntyessä elämyshakuisuuus ja sosiaalinen herkkyys vähenevät hieman 
ja turvallisuushakuisuus joko lisääntyy hieman (Cloninger, 1994; Jylhä, 2008) tai pysyy 
melko vakaana (Josefsson, 2013). Piirteillä on myös keskinäistä korrelaatiota. 
Elämyshakuisuus korreloi merkittävästi negatiivisesti turvallisuushakuisuuden kanssa sekä 
positiivisesti sosiaalisen herkkyyden kanssa. Turvallisuushakuisuus korreloi lisäksi lievästi 
negatiivisesti sinnikkyyden ja lievästi positiivisesti sosiaalisen herkkyyden kanssa 
(Miettunen, Lauronen, Kantojärvi, Veijola & Joukamaa, 2008). 
Tietoa eri mittareilla mitattujen temperamentti- ja persoonallisuuspiirteiden korrelaatiosta 
tarvitaan saatujen tutkimustulosten vertaamiseksi. Persoonallisuus- ja temperamentti-
tutkimuksissa paljon käytetyn Five Factor Model –mallin piirteet korreloivat Cloningerin 
TCI-piirteiden kanssa (De Fruyt, Van De Wiele & Van Heeringen, 2000). 
Elämyshakuisuus korreloi merkittävästi positiivisesti ekstraversion ja avoimuuden 
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kokemuksille kanssa sekä negatiivisesti tunnollisuuden kanssa. Turvallisuushakuisuus 
korreloi voimakkaasti positiivisesti neuroottisuuden kanssa ja negatiivisesti ekstraversion 
ja avoimuuden kokemuksille sekä tunnollisuuden kanssa. Sosiaalinen herkkyys korreloi 
positiivisesti sekä ekstraversion että avoimuuden kokemuksille kanssa. Sinnikkyys korreloi 
positiivisesti tunnollisuuden kanssa. Siksi ”viisi suurta” –piirrettä voidaan huomioida 
tämän tutkimuksen tuloksia tulkittaessa ja niistä käytetään jatkossa nimitystä FFM-piirteet. 
 
1.3. Temperamentti ja masennus 
Persoonallisuuden ja masennuksen välinen suhde on monimutkainen. Niiden välisestä 
yhteydestä on olemassa useita malleja (esim. Klein, Kotov, & Bufferd, 2011; Hakulinen 
ym. 2015). Yhteinen syy -malli esittää kummankin takana olevan samoja, esimerkiksi 
geneettisiä, tekijöitä. Haavoittuvuusmallin mukaan persoonallisuuspiirre voi olla 
masennukselle suoraan altistava tai vaikuttaa sen kehittymiseen välittävänä tai 
yhteistekijänä. Patoplastisuusmallin mukaan persoonallisuus voi muuntaa kliinisen 
masennuksen esiintymisasua. Arpimallin mukaan koettu masennus voi muovata 
persoonallisuutta pysyvästi ja komplikaatiomallin mukaan väliaikaisesti. Spektrimallissa 
persoonallisuus ja masennus ovat samojen prosessien eri ilmentymiä kuuluen samaan 
jatkumoon, jolloin tietynlainen persoonallisuus voitaisiin jopa katsoa masennushäiriön 
subkliiniseksi ilmenemismuodoksi (Akiskal, Hirschfield & Yerevanian, 1983).  
Mallien rajat ovat häilyviä ja näiden yhdistelmiä tai muitakin kehityskulkuja on esitetty. 
Joka tapauksessa persoonallisuuspiirteet ovat merkittävä tekijä monien psyykkisten 
sairauksien kehityksessä, vaikkakaan ne eivät ole suurin mielenterveyshäiriöiden riskin 
vaihtelun selittäjä (Cloninger, Zohar & Cloninger, 2010). Persoonallisuustekijöiden 
merkitys riippuu paljolti muista yhdessä niiden kanssa vaikuttavista henkilön 
ulkopuolisista ja sisäisistä tekijöistä. Yksilön hyvinvointiin ja mielenterveyteen vaikuttaa 
esimerkiksi hänen elintapojensa, tavoitteidensa ja arvojensa sopivuus hänen 
henkilökohtaiseen, sosiaaliseen ja kulttuuriseen ympäristöönsä (Cloninger ym., 2010). 
Persoonallisuuspiirteet voivat tutkimusten mukaan ennustaa masennusta jopa vuosia ennen 
puhkeamisajankohtaa (Josefsson, 2013). Persoonallisuusarvioinnin avulla voidaankin 
hyvin kartoittaa kohonneen masennusriskin alla olevia, sillä persoonallisuuspiirteitä on 
melko helppo arvioida ja ne ovat pysyvämpiä ilmiöitä kuin masennus. Erityisesti 
temperamentin oletettu biologinen perusta ja sen ajallinen pysyvyys tekevät siitä hyvän 
välineen terveys- ja mielenterveyskysymysten, kuten masennuksen tutkimiseksi (Elovainio 
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ym., 2015a). Temperamenttipiirteiden ja masentuneisuuden yhteydestä yleisväestössä, 
väestöryhmissä ja masennusta sairastavilla onkin jo tutkimusnäyttöä. Tulosten perusteella 
sekä varsinaisen masennusdiagnoosin saaneiden että subkliinisiä masennusoireita kokevien 
persoonallisuus vaikuttaa eroavan ei-masentuneiden persoonallisuudesta. 
1.3.1 Temperamentin ja masennuksen yhteyksiä 
FFM-temperamenttipiirteistä korkean neuroottisuuden on havaittu olevan voimakkaimmin 
ja selkeimmin yhteydessä masennusriskin lisäänätymiseen niin väestötutkimuksissa 
(Bienvenu ym., 2001; Chow & Roberts, 2014; Kendler ym., 2006; Hakulinen ym., 2015) 
kuin väestöryhmiä koskevissa tutkimuksissakin (Chioqueta & Stiles, 2005; Finch & 
Graziano 2001; Naragon-Gainey & Watson, 2014). Kliinisissä tutkimuksissa on havaittu 
masennusta sairastavilla merkittävästi normaaliväestöä korkeampia neuroottisuuden tasoja 
(Jylhä, 2008; Kotov, Gamez, Schmidt & Watson, 2010; Malouff, Thorsteinsson & Schutte, 
2005). Weberin ym. (2012) mukaan yhdistelmä, jossa neuroottisuus sekä fyysinen kuorma 
ja riippuvuus lisääntyvät, ennustaa vahvasti akuuttien masennusoireiden esiintymistä. 
Kohonnutta neuroottisuuden tasoa esiintyy masennuksen lisäksi monessa mielenterveys-
häiriössä kuten ahdistus- ja päihdehäiriöissä ja fobioissa (Kotov ym., 2010). Ekstraversio 
puolestaan liittyy huomattavasti pienempään määrään kliinisiä häiriöitä (Bagby, Quilty, & 
Ryder, 2008), mutta masennukseen sen on havaittu vaikuttavan siltä suojaavasti. Tätä 
osoittavat tutkimukset väestötasolla (Kendler ym., 2006; Hakulinen ym., 2015), väestö-
ryhmissä (Chioqueta & Stiles 2005; Finch & Graziano, 2001; Naragon-Gainey & Watson 
2014) ja kliinisessä potilasaineistossa (Jylhä, Melartin, Rytsälä & Isometsä, 2009; Kotov 
ym., 2010; Malouff ym., 2005; Weber ym., 2012). Ekstraversiota lähellä olevan 
voimakkaiden aistimusten hakemisen (Sensation-Seeking) on myös raportoitu olevan 
käänteisessä yhteydessä masennukseen (Farmer ym., 2001). Tunnollisuudella on melko 
yleisesti havaittu käänteinen yhteys masentuneisuuteen (Bagby ym., 2008; Klein ym., 
2011; Kotov ym., 2010; Malouff ym. 2005; Weber ym., 2012; Hakulinen ym., 2015). 
Avoimuus kokemuksille -piirteen kohdalla jotkin tutkimukset ovat löytäneet käänteisen 
yhteyden masennukseen (Malouff ym., 2005; Takahashi ym., 2013; Weber ym., 2012). 
Erityisesti sen alapiirteistä taiteiden ja älyllisten harrastusten arvostamisen havaittiin 
suojaavan masennukselta (Naragon-Gainey & Watson, 2014). Korkean avoimuus 
kokemuksille -piirteen on toisaalta havaittu lisäävän masennusoireiden riskiä (Chioqueta & 
Stiles, 2005). Yleisimmin piirteellä ei ole kuitenkaan havaittu yhteyttä masentuneisuuteen 
(Kotov ym., 2010; Hakulinen ym., 2015). Sovinnollisuus-piirteellä ei ole näytetty olevan 
yhteyttä masentuneisuuteen (Kotov ym., 2010; Hakulinen ym., 2015). 
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Cloningerin teorian mukaisista TCI-temperamenttipiirteistä turvallisuushakuisuuden on 
osoitettu vahvimmin ja johdonmukaisimmin olevan positiivisessa yhteydessä 
masennukseen. Korkean turvallisuushakuisuuden on havaittu olevan yhteydessä 
ajankohtaisiin masennusoireisiin sekä väestöpohjaisissa tutkimuksissa (Cloninger, Svrakic 
& Przybeck, 2006; Elovainio ym., 2004; Farmer & Seeley, 2009; Grucza, Przybeck, 
Spitznagel  & Cloninger, 2003; Josefsson ym., 2011; Jylhä & Isometsä, 2006; Miettunen 
ym. 2012; Nyman ym. 2011; Richter ym., 2003; Rosenström ym., 2014) että väestöryhmiä 
koskevissa tutkimuksissa (Farmer & Seeley, 2009; Jurado ym., 2005; Lu ym., 2012; Naito, 
Kijima & Kitamura, 2000; Peirson & Heuchert, 2001; Yuh ym., 2008). Eräässä 
tutkimuksessa havaittiin turvallisuushakuisuuden ennustavan masentuneisuutta nuorilla ja 
kypsillä aikuisilla (18-69-v.), mutta ei ikääntyneillä (70-94-v.) (Trouillet & Gana, 2008). 
Turvallisuushakuisuus-piirteen on todettu ennustavan masennusta myös kliinisissä 
poikittaistutkimuksissa (Celikel ym., 2009; Farmer ym., 2003; Hansenne & Bianchi, 2009; 
Hansenne ym., 1999; Hirano ym., 2002; Jylhä ym., 2011; Marijnissen, Tuinier, Sijben, & 
Verhoeven, 2002; Minaya & Fresan, 2009; Mochcovitch, Nardi & Cardoso, 2012; Richter 
ym., 2003; Smith, Duffy, Stewart, Muir & Blackwood, 2005). Turvallisuushakuisuuden on 
havaittu korreloivan positiivisesti sekä masennuksen vaikeusasteen (Spittlehouse ym., 
2010) että masennusjaksojen lukumäärän kanssa (Nery ym., 2009). Korkea turvallisuus-
hakuisuus yhdessä matalan itseohjautuvuuden luonnepiirteen kanssa näyttää erottelevan 
mielialahäiriön oireettomuudesta. (Cloninger, Zohar, Hirschmann & Dahan, 2012). 
Pitkittäistutkimuksissa on havaittu korkean turvallisuushakuisuuden olevan yhteydessä 
myöhempiin masennusoireisiin (Elovainio ym., 2004; Cloninger ym., 2006; Farmer & 
Seeley, 2009; Mochcovitch ym., 2012). Esimerkiksi Pohjois-Suomen 1966 kohortin 
seurantatutkimus osoitti korkean turvallisuushakuisuuden ennustavan myös myöhemmin 
ilmenevän masennuksen riskiä (Miettunen ym., 2012). On siis näyttöä, että korkea 
turvallisuushakuisuus indikoisi alttiutta masennukseen. Tätä tukee se, että 
turvallisuushakuisuuden on havaittu olevan korkealla myös henkilöillä, joilla on 
lisääntynyttä geneettistä masennusriskiä, mutta eivät ole itse koskaan kärsineet 
masennuksesta (Farmer ym., 2003). Korkean turvallisuushakuisuuden vaikutus ei siis liene 
pelkästään sen hetkisen masennuksen tilan vaikutusta.  
Turvallisuushakuisuuden yhteydessä masennukseen on myös havaittu suuntaa toisinpäin, 
eli masennustilan on todettu nostavan turvallisuushakuisuuden määrää (esim. Joffe ym., 
1993). Naito ym. (2000) katsoivat tulostensa osoittavan, että korkea turvallisuushakuisuus 
on masentuneisuuden tulosta eikä päinvastoin. Masennuspotilaiden normaaliväestöä 
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korkeampi turvallisuushakuisuuden taso säilyi puolen vuoden hoidon aikana Marijnissenin 
ym. (2002) tutkimuksessa. Myös Farmerin ym. (2003) mukaan turvallisuushakuisuus 
korreloi voimakkaasti ajankohtaisen masennustilan kanssa, eikä palaudu normaalitasolle 
toipumisen myötä. Tutkijat herättävät kysymyksen voisiko koetulla masennuksella olla 
arpeuttava vaikutus (scarring) henkilön persoonallisuuteen. On esitetty, että tarpeeksi 
pitkällä seuranta-ajalla (5 ja 15 vuotta) sekä kliinisen että normaaliväestön kohdalla 
voidaan havaita turvallisuushakuisuuden nousua ajallisesti kumuloituvien 
masennusjaksojen funktiona (Rosenström ym., 2015). Potilaat saivat verrokkeja 
merkittävästi korkeampia turvallisuushakuisuuden pistemääriä, vaikka potilaat olivat 
remissiossa ja tarkkaan sovitettuja verrokkeihin Smithin ym. (2005) tutkimuksessa. 
Tutkijat esittivät näkemyksen, että masennusjaksojen esiintyminen saattaisi vaikuttaa 
itsetuntoon ja -käsitykseen aiheuttaen korkeamman turvallisuushakuisuuden raportoinnin. 
Joidenkin tutkimusten mukaan kohonneet turvallisuushakuisuus- tai neuroottisuuspiirteet 
palautuvat masennuksen helpottumisen myötä. Eräässä tutkimuksessa vaikeaa masennusta 
sairastavien keskuudessa havaittiin neuroottisuuden määrän laskevan merkittävästi 
masennuksen parantuessa (Jylhä, 2008). Kahdessa muussa tutkimuksessa muutos 
turvallisuushakuisuuden määrässä korreloi positiivisesti masennuksesta toipumisen kanssa 
(Richter, Eisemann & Richter, 2000; Sato ym., 2001). Joissakin tutkimuksissa  
turvallisuushakuisuuden määrä liikkui merkittävästi kohti normaaliarvoja selkeän 
hoitovasteen saaneilla masennuspotilailla, muttei hoitovastetta saamattomilla (Hirano ym., 
2002; Chien & Dunner 1996). Voitaneen tulkita, että merkittävät erot turvallisuus-
hakuisuudessa normaaliväestön ja masennuspotilaiden – myös remittoituneiden – välillä 
selittyisivät ainakin kahdella tekijällä: masentuneen tilan vaikutuksella ja temperamentti-
piirteen ja masentuneisuuden välisellä luontaisella yhteydellä (esim. Lu ym., 2012). 
Yleisesti turvallisuushakuisuus on yhteydessä huonompaan terveyteen ja mielenterveyteen 
(Cloninger ym., 2010; Josefsson, 2013) sekä stressin kokemiseen (Hintsa ym., 2010). 
Korkeat turvallisuushakuisuuden tasot näyttävät olevan yhteydessä hyvinkin moneen 
mielenterveydelliseen ongelmaan. Laajassa meta-analyysissa normaaliväestöä korkeampi 
turvallisuushakuisuus oli merkittävässä yhteydessä kaikkiin tutkittuihin yhdeksään 
psykiatriseen häiriöön päihdehäiriötä lukuun ottamatta (Miettunen & Raevuori, 2012). 
Elämyshakuisuuden puolestaan on osoitettu korreloivan käänteisesti masennuksen kanssa 
erityisesti kliinisissä tutkimuksissa (Celikel ym., 2009; Farmer ym., 2003; Miettunen & 
Raevuori, 2012). Varsinkin sen alapiirre tutkiva innostuvuus näyttää suojaavan 
masennukselta (Hansenne ym., 1999; Richter ym., 2003). Toisaalta korkealle 
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elämyshakuisuudelle on löydetty masentuneisuuden riskiä lisäävä yhteys sekä 
väestöryhmää koskevassa että kliinisessä tutkimuksessa (Jurado ym., 2005; Nery ym. 
2009). Myös elämyshakuisuuden impulsiivisuus-alapiirteen korkean tason on raportoitu 
lisäävän masennusoireiden riskiä (Elovainio ym., 2004). Joissakin tutkimuksissa ei ole 
löydetty yhteyttä elämyshakuisuuden ja masennuksen välillä (esim. Cloninger ym., 2006; 
Jylhä & Isometsä, 2006; Kampman ym., 2012; Miettunen ym., 2012).  
Sosiaalisen herkkyyden kohdalla on väestötasolla saatu jonkin verran ristiriitaisia tuloksia. 
Useimmissa tutkimuksissa korkean sosiaalisen herkkyyden on havaittu suojaavan 
masennuksen kehitykseltä (Farmer ym., 2003; Grucza ym., 2003; Kampman & Poutanen, 
2011; Minaya & Fresan, 2009; Nery ym., 2009), mutta joissakin tutkimuksissa sen on 
havaittu lisäävän masentuneisuuden riskiä (Ampollini ym., 1999). Muutamissa 
opiskelijajoukkojen tutkimuksissa korkea sosiaalinen herkkyys näytti suojaavan 
masennukselta (Matsudaira & Kitamura, 2006; Naito ym., 2000; Peirson and Heuchert, 
2001), samoin kuin kliinisissä tutkimuksissa (Celikel ym., 2009; Jylhä ym. 201; Minaya & 
Fresan 2009). Sosiaalisen herkkyyden havaittiin olleen alhaisempi erityisesti sellaisilla 
masennuspotilailla, joiden perheessä oli esiintynyt masennusta (Celikel ym., 2009). Tämän 
arveltiin olevan seurausta masentuneiden vanhempien vaikutuksesta kyseiseen piirteeseen. 
Monissa tutkimuksissa kuitenkaan ei ole ilmennyt yhteyttä masennuksen ja sosiaalisen 
herkkyyden välillä (esim. Hirano ym., 2002). 
Sinnikkyyden yhteydestä masennukseen on myös saatu ristiriitaisia tuloksia. Joissakin 
väestötason pitkittäistutkimuksissa korkean sinnikkyyden on osoitettu olevan yhteydessä 
masennusoireiden ajankohtaiseen esiintymiseen ja myöhemmin ilmeneviin 
masennusoireisiin (Cloninger ym., 2006; Elovainio ym., 2004). Toisaalta muutamissa 
opiskelijaryhmiä koskevissa tutkimuksissa sinnikkyyden yhteys masennukseen on 
osoittautunut käänteiseksi (Matsudaira & Kitamura, 2006; Peirson & Heuchert, 2001). 
Myös joissakin kliinisissä tutkimuksissa korkea sinnikkyys on näyttänyt suojaavan 
masentuneisuuden riskiltä (Hansenne & Bianchi, 2009; Jylhä ym., 2011; Minaya & Fresan, 
2009). Monissa tutkimuksissa ei ole kuitenkaan löydetty yhteyttä sinnikkyyden ja 
masennuksen välillä (esim. Farmer ym., 2003; Hansenne ym., 1999; Hirano ym., 2002). 
Korkea sinnikkyys saattaa olla yhteydessä pikemminkin ahdistushäiriöhin tai masennuksen 
kanssa samanaikaisiin ahdistushäiriöihin kuin pelkästään masennukseen (Cloninger ym., 
2006, 2012). Korkea sinnikkyys näyttäisi olevan melko hyvä erottelija ahdistushäiriön ja 
mielialahäiriön välillä, vaikka muuten häiriöihin yhdistyvät temperamenttipiirteet ovat 
samankaltaisia (Cloninger ym., 2012). Korkea sinnikkyys liittyy hyväksi koettuun 
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terveyteen ja positiivisuuteen, erityisesti silloin, kun henkilö muuten on rento ja huoleton 
(alhainen turvallisuushakuisuus ja itseohjautuvuus) tai toisaalta poikkeuksellisen 
hyväksyvä itsensä ja toisten suhteen (korkea itseohjautuvuus, yhteistyökyky ja henkisyys). 
Muutoin korkea sinnikkyys saattaa lisätä negatiivisia tunnetiloja (Cloninger ym., 2012). 
TCI-luonnepiirteistä mainittakoon sen verran, että itseohjautuvuuden on hyvin 
johdonmukaisesti todettu olevan voimakkaasti käänteisessä yhteydessä masennusoireisiin 
väestötasolla (Cloninger ym., 2006; Farmer ym., 2003; Grucza ym., 2003; Josefsson, 2013; 
Jylhä & Isometsä 2006; Richter ym. 2003; Rosenström ym. 2014), joissakin väestö-
ryhmissä (Jurado ym., 2005; Lu ym., 2012; Peirson & Heuchert, 2001) ja potilasjoukoissa 
(Celikel ym., 2009; Hirano ym., 2002; Minaya & Fresan 2009; Nery ym., 2009). 
Yksittäisten piirteiden vaikutuksen ohella on havaittu, että temperamentti- ja 
luonneprofiilin kokonaisrakenne vaikuttaa masennusriskiin. Kaikkein eniten 
masennusoireita esiintyy henkilöillä, joilla on temperamenttipiirteistä korkealla sekä 
elämyshakuisuus, turvallisuushakuisuus että sosiaalinen herkkyys (ns. sensitiivinen 
profiili) (Josefsson, 2013). Vähiten masennusoireita esiintyy henkilöillä, joilla matalalla 
olevat elämyshakuisuus ja turvallisuushakuisuus yhdistyvät korkeaan sosiaaliseen 
herkkyyteen (ns. luotettava profiili). Kaikissa neljässä yhdistelmässä, joissa 
turvallisuushakuisuus on korkealla, esiintyy enemmän sekä lievää masennusoireilua että 
varsinaista masennusta verrattuna alhaisen turvallisuushakuisuuden profiileihin. 
1.3.2 Temperamentin ja masennuksen yhteyksiä opettajilla 
Opettajien kohdalla temperamentin yhteyksistä työstressiin ja työuupumukseen on 
enemmän tutkimusta kuin sen yhteyksistä masennukseen. Esimerkiksi FFM-piirteistä 
korkeat neuroottisuuden tasot yhdistyivät kohonneisiin työuupumuksen määriin (mitattuna 
uupumustasoisena väsymyksenä, kyynistymisenä ja ammatillisen itsetunnon 
heikkenemisenä) 447 kyproslaista alakoulun opettajaa koskevassa tutkimuksessa 
(Kokkinos 2007). Lisäksi havaittiin korkean ekstraversion ja tunnollisuuden olevan 
yhteydessä alhaisiin työuupumustasoihin ja hyviin kokemuksiin ammatillisista 
saavutuksista. Tunnollisuuden havaittiin suojaavan kyynistymiseltä. Korkeat 
neuroottisuuden ja introversion tasot omaavilla opettajilla ilmeni korkeimmat 
kokonaistyöuupumuksen määrät 99 espanjalaista ala-asteen ja erityisopettajaa koskevassa 
tutkimuksessa (Cano-Garcia, Padilla-Munoz & Carrasco-Ortiz, 2005). Lisäksi 
sovinnollisuus ilmeni työuupumukselta, erityisesti kyynistymiseltä, suojaavaksi tekijäksi. 
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TCI-temperamenttipiirteistä havaittiin turvallisuushakuisuuden ennustavan sekä 
korkeampaa työuupumusta kokonaisuudessaan että kaikkia sen kolmea ulottuvuutta 
(uupumustasoinen väsymys, kyynistyminen ja ammatillisen itsetunnon heikkeneminen) 54 
suomalaista pääkaupunkiseudun alakoulun opettajaa koskevassa tutkimuksessa (Hintikka, 
2014). Korkean elämyshakuisuuden havaittiin suojaavan ammatillisen itsetunnon 
heikkenemiseltä ja korkean sosiaalisen herkkyyden kyynistymiseltä. 
Yksi harvoista opettajien temperamenttia ja masennusta koskevista tutkimuksista on 
Juradon ym. (2005) tutkimus, johon osallistui 602 espanjalaista ala- ja keskiasteen 
opettajaa. Tulosten mukaan korkea turvallisuushakuisuus ja elämyshakuisuus olivat 
yhteydessä lisääntyneeseen masentuneisuuteen. Lisäksi luonnepiirteistä itseohjautuvuus 
osoittautui olevan yhteydessä vähäisempään masentuneisuuteen opettajilla. Tulosten 
perusteella persoonallisuuspiirteillä oli merkittävä vaikutus masennusoireiden 
kehittymiseen opettajilla riippumatta muista yksilöllisistä piirteistä ja työolosuhteista. 
Temperamenttipiirteiden ja niiden yhdistelmien vaikutusta psyykkiseen sairastavuuteen 
tutkittiin 498 espanjalaisella ala-ja keskiasteen opettajalla (Gurpegui ym., 2009). Korkea 
turvallisuushakuisuus näytti olevan masennuksen ja muun psyykkisen sairastavuuden 
riskitekijä, kun taas sosiaalinen herkkyys näiltä suojaava tekijä kyseisillä opettajilla. 
Aiempaa tutkimusta temperamentin ja masennuksen välisistä yhteyksistä opettajilla on 
vielä vähänlaisesti. Temperamenttipiirteiden ja masennusoireilun välisten yhteyksien 
selvittäminen opettajilla auttaisi kuitenkin kehittämään tapoja edistää heidän 
työhyvinvointiaan ja ehkäistä ennalta masennusoireilun kehittymistä. Opettajien työ on 
yhteiskunnallisesti merkittävää. Sen sujumiseen vaikuttaa tehtävää hoitavien mieliala ja 
työhyvinvointi. Tutkimuksissa on havaittu hyvinvoivien, korkean paineensietokyvyn 
omaavien ja sitoutuneiden opettajien vaikuttavan muun muassa oppilaidensa itsenäisyyden 
ja kyvykkyyden kokemuksiin ja siten lisäävän heidän motivaatiotaan (Klusmann, Kunter, 
Trautwein, Lüdtke & Baumert, 2008). Tällä taas on vaikutusta oppimistuloksiin ja 
loppujen lopuksi oppilaiden tulevaisuuteen. 
 
1.4 Tutkimushypoteesit 
Tässä tutkimuksessa selvitetään neljän temperamenttipiirteen, elämyshakuisuus, 
turvallisuushakuisuus, sosiaalinen herkkyys ja sinnikkyys, yhteyksiä masentuneisuuteen 
pääkaupunkiseudun ala-asteen luokanopettajilla. Temperamenttipiirteiden ja masennuksen 
yhteyksiä on tutkittu runsaasti, mutta opettajien kohdalla kuitenkin melko vähän. 
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Aikaisempi tutkimus on antanut vahvaa näyttöä siitä, että korkea turvallisuushakuisuus on 
väestötasolla yhteydessä ajankohtaisen masentuneisuuden esiintymiseen ja ennustaa myös 
myöhempiä masennusoireita (esim. Elovainio ym., 2004; Cloninger ym. 2006; Kampman 
& Poutanen, 2011; Nyman ym. 2011; Rosenström 2014). Elämyshakuisuuden yhteydestä 
masentuneisuuteen ei ole aivan yhtä selkeää näyttöä, mutta useimmiten sen on havaittu 
suojaavan masentuneisuudelta (esim. Celikel ym., 2009; Farmer ym. 2003; Miettunen & 
Raevuori, 2012). Lisäksi sen kanssa korreloivan ekstraversion on melko johdonmukaisesti 
havaittu olevan käänteisessä yhteydessä masentuneisuuteen väestötason ja kliinisissä 
tutkimuksissa (esim. Jylhä ym., 2009; Kendler ym., 2006; Kotov ym., 2010; Hakulinen 
ym., 2015). Aikaisempien tutkimusnäyttöjen perusteella voidaan asettaa seuraavat 
hypoteesit: 
H1: Korkea turvallisuushakuisuus ennustaa kohonnutta masentuneisuutta luokanopettajilla. 
H2: Korkea elämyshakuisuus suojaa masentuneisuudelta luokanopettajilla. 
 
Kahden muun temperamenttipiirteen osalta ei voida asettaa hypoteesia niiden 
vaikutuksesta ala-asteen luokanopettajien masentuneisuuteen, koska tutkimukset ovat 
antaneet vähäisiä tai ristiriitaisia tuloksia sosiaalisen herkkyyden (esim. Ampollini ym., 
1999; Miettunen & Raevuori, 2012) ja sinnikkyyden (esim. Elovainio ym., 2004; Minaya 
& Fresan 2009) yhteydestä masentuneisuuteen. 
 
2. MENETELMÄT 
2.1 Aineisto 
 
Aineiston keruu tapahtui keväällä 2013 jakamalla alakoulujen luokanopettajille (luokat 1.-
6.) kyselylomakkeet. Pääkaupunkiseudun, johon laskettiin mukaan Helsinki, Espoo, 
Vantaa ja Kauniainen, alakoulut satunnaistettiin ja mukaan poimittiin 48 koulua. Koulujen 
rehtoreilta pyydettiin lupaa suorittaa kyselytutkimus koulussa. Lupa saatiin 39 kouluun, 
joista 34:stä saatiin vastauksia. Vastauksia kyselyihin palautui tutkimuksen pilottivaiheessa 
55, joita käytettiin aineistona tässä tutkimuksessa. 
Analyysivaiheessa poistettiin yksi kyselyihin vastannut, koska temperamenttikyselyn tiedot 
puuttuivat kokonaan. Analyysiin otetuista (n = 54) naisia oli 49 (91 %), miehiä 5 (9 %). He 
olivat iältään keskimäärin 44 vuotiaita ikähaarukan ollessa 26-61 vuotta. Heillä oli 
koulutusta keskimäärin 18 vuotta. Neljän vastanneen tiedoista puuttui koulutusvuosien 
20 
 
 
lukumäärä, joka korvattiin keskiarvolla. Kolmen henkilön vastauksista puuttui BDI-
masennusoireseulan yhden osion tieto, joka korvattiin henkilön BDI-osioiden keskiarvolla. 
2.2 Arviointimenetelmät 
2.2.1 Masentuneisuus 
Masentuneisuutta mitattiin 21-osioisella itsearviointimittarilla BDI II –
masennusoireseulalla (Beck Depression Inventory II, Beck, Steer & Brown, 1996).  BDI II 
on kehitetty seulan alkuperäisestä versiosta BDI (Beck, Ward, Mendelson, Mock & 
Erbaugh, 1961). BDI-versiot ovat yksi käytetyimmistä masennusoireiden vakavuuden 
mittareista sekä kliinisesti että tieteellisessä tutkimuskäytössä (Finch & Graziano, 2001). 
Mittarin osiossa vastaaja valitsee neljästä masennusoiretta koskevasta väittämästä 
parhaiten omaa tilannettaan kuvaavan vaihtoehdon. Osiot ovat 4-portaisia siten että 
kullekin väittämälle annetaan 0–3 pistettä masennusoireen vahvuuden mukaan. Väittämät 
ovat esimerkiksi seuraavanlaisia: 0) En pidä itseäni arvottomana. 1) Tunnen olevani 
vähemmän tarpeellinen kuin aikaisemmin. 2) Olen arvottomampi kuin muut ihmiset. 3) 
Tunnen olevani aivan arvoton. Yhteenlasketun pistemäärän maksimi on 63. Mittarin 
reliabiliteetti on .89 (Cronbachin α). 
Aluksi aineistosta katsottiin varsinaisen masennuksen esiintymistä luokittelemalla 
masentuneiksi ne, joiden BDI-masennusoireseulan pistemäärä oli 10 tai yli, ja ei-
masentuneiksi ne, joiden pistemäärä oli alle 10. Aineistossa (n = 54) oli masentuneiksi 
luokiteltuja 13 (24 %) ja ei-masentuneiksi luokiteltuja 41 (76 %).  Tutkimuksessa 
masentuneisuuden ja temperamenttipiirteiden yhteydestä ei käytetty yllä mainittua tai 
muita diagnostisia katkaisupisteitä, vaan masentuneisuutta (BDI II –masennusoireseulan 
pistemäärää) käsiteltiin jatkumona. Tällöin saatiin mukaan enemmän variaatioita mielialan 
muutoksista kuten subkliininen masennus. Väestöpohjaisen otoksen ollessa kyseessä 
voidaankin olettaa suurimman osan mielialan häiriintymisestä olevan subkliinistä. Koska 
BDI-pistemäärän jakauma oli voimakkaasti oikealle vino, korrelaatio- ja 
regressioanalyyseissä käytettiin BDI-seulan pistemääristä logaritmista muunnosta. 
2.2.2 Temperamentti 
Temperamenttipiirteitä mitattiin kattavalla Temperament and Character Inventory, TCI -
kyselyllä (Cloninger ym., 1993), joka perustuu Cloningerin psykobiologiseen 
temperamenttiteoriaan. Asteikossa mitataan neljää temperamenttipiirrettä, 
elämyshakuisuutta, turvallisuushakuisuutta, sosiaalista herkkyyttä ja sinnikkyyttä 
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väittämillä, joihin vastataan 5-portaisella Likert-asteikolla sen mukaan miten ne vastaajan 
itsensä kohdalla pitävät paikkansa (1 = täysin sopimaton, …, 5 = pitää paikkansa). 
Väittämät ovat esimerkiksi seuraavanlaisia: ”Seuraan usein vaistojani, aavistuksiani ja 
intuitioitani käymättä läpi kaikkia yksityiskohtia ”. Temperamenttia mitattiin 107 
kysymyksellä. Elämyshakuisuudessa on 40, turvallisuushakuisuudessa 35, sosiaalisessa 
herkkyydessä 24 ja sinnikkyydessä 8 osiota. Asteikkojen reliabiliteetit (Crohnbachin α) 
ovat: elämyshakuisuus .86, turvallisuushakuisuus .91, sosiaalinen herkkyys .81 ja 
sinnikkyys .64. Asteikoista laskettiin kunkin koehenkilön neljälle temperamenttipiirteelle 
keskiarvot, jotka toimivat selittävinä muuttujina analyyseissa. Taustamuuttujista 
huomioitiin koehenkilöiden ikä ja koulutusvuosien lukumäärä. 
 
 
 
3. TULOKSET 
 
Tässä tutkimuksessa selvitettiin neljän Cloningerin psykobiologisen persoonallisuusteorian 
mukaisen temperamenttipiirteen, turvallisuushakuisuuden, elämyshakuisuuden, sosiaalisen 
herkkyyden ja sinnikkyyden, yhteyttä pääkaupunkiseudun alakoulujen luokanopettajien 
masentuneisuuteen. 
 
Tutkimusaineistoa kuvaavat tunnusluvut muuttujittain on esitetty taulukossa 1. 
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Taulukko 1. Aineiston tunnuslukuja     
       Muuttuja N Keskiarvo Keskihajonta Frekvenssi % Vaihteluväli Ikä 54 43.87 9.26   26-61 Sukupuoli 54          Nainen    49 91      Mies    5 9  Koulutusvuodet 54 18.39 2.30   15-27 Työssäolovuodet 53 14.19 9.84   1-35 Masentuneisuus           BDI-pistemäärä 54 6.31 7.00   0-34     BDI loga 54 0.66 0.45   0-1.54     Ei masennustab    41 76      Masennusc      13 24  Temperamentti           Elämyshakuisuus 54 2.95 0.44   1.87-4.46     Turvallisuushakuisuus 54 2.61 0.51   1.55-3.80     Sosiaalinen herkkyys 54 3.50 0.47   2.38-4.86     Sinnikkyys 54 3.06 0.58     2.00-4.50 aBDI-masennusoireseulan pistemäärälle on tehty logaritmimuunnos   bBDI-pisteet < 10        cBDI-pisteet > 10       
 
Temperamenttipiirteiden yhteyttä taustamuuttujiin ja masentuneisuuteen tutkittiin 
korrelaatioanalyysilla. Analyysin tulokset on esitetty taulukossa 2. 
 
Taulukko 2. Muuttujien väliset korrelaatiot (Pearson)      
                   
  1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8.  
1. Ikä     1         
2. Sukupuoli   .23    1        
3. Koulutusvuodet -.11 -.24     1       
4. Elämyshakuisuus -.17 -.01  .08     1      
5. Turvallisuushakuisuus -.29* -.26  .16 -.27*     1     
6. Sosiaalinen herkkyys -.16 -.23 -.09   .06 -.12      1    
7. Sinnikkyys -.18 -.10  .02  -.23  .03   .08      1   
8. BDI-pistemääräa -.13 -.23  .21   .00  .42** - .19   .30*     1  
*p < .05. **p < .01.                  
aBDI-masennusoireseulan pistemäärälle on tehty logaritmimuunnos    
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Temperamenttipiirteistä turvallisuushakuisuus osoittautui olevan selkeästi positiivisessa 
yhteydessä masentuneisuuteen. Samoin sinnikkyys oli positiivisessa yhteydessä 
masentuneisuuteen, mutta ei aivan niin voimakkaasti kuin turvallisuushakuisuus. Muut 
kaksi temperamenttipiirrettä elämyshakuisuus ja sosiaalinen herkkyys eivät olleet 
tilastollisesti merkitsevässä yhteydessä masentuneisuuteen. Piirteistä turvallisuushakuisuus 
ja elämyshakuisuus olivat käänteisessä yhteydessä keskenään. Taustamuuttujista ikä oli 
käänteisessä yhteydessä turvallisuushakuisuuteen eli nuoremmilla luokanopettajilla esiintyi 
enemmän turvallisuushakuisuutta kuin vanhemmilla luokanopettajilla. 
Korrelaatioanalyysin perusteella lineaariseen regressioanalyysiin valittiin masennukseen 
yhteydessä olevat temperamenttipiirteet, jolloin elämyshakuisuus ja sosiaalinen herkkyys 
jäivät pois.  Lineaarinen regressioanalyysi tehtiin turvallisuushakuisuudelle ja 
sinnikkyydelle erikseen käyttämällä kolmea mallia. Ensimmäisessä mallissa ennustettiin 
masennusta ainoastaan temperamenttipiirteellä, toisessa mallissa kontrolloitiin vastaajien 
ikä ja koulutusvuosien lukumäärä, kolmannessa mallissa kontrolloitiin vastaajien ikä, 
koulutusvuosien lukumäärä ja muut temperamenttipiirteet. Analyysin tulokset on esitetty 
taulukossa 3. 
Taulukko 3. Lineaarisen regressioanalyysin tulokset temperamentti-  
piirteiden ja masentuneisuuden välisistä yhteyksistä  
 (n = 54). 
  
        BDI- pistemääräa  
   β    p-arvo  R²   ∆R²  
Malli 1       
Turvallisuushakuisuus .42 .002 .06   
Sinnikkyys  .30 .029 .06   
Malli 2       
Turvallisuushakuisuus .39 .005 .18 .12  
Sinnikkyys  .28 .040 .23 .17  
Malli 3       
Turvallisuushakuisuus .46 .001 .34 .16  
Sinnikkyys   .36 .006 .34 .12  
 
aBDI-masennusoireseulan pistemäärälle on tehty logaritmimuunnos 
Malli 1: suora yhteys ilman kontrollimuuttujia   
Malli 2: ikä ja koulutusvuodet kontrollimuuttujina   
Malli 3: ikä, koulutusvuodet ja muut temperamenttipiirteet   
kontrollimuuttujina     
 ∆R²: selitysasteen muutos kontrollimuuttujia lisättäessä 
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Korkea turvallisuushakuisuus ennusti masentuneisuutta tutkimukseen osallistuneilla 
luokanopettajilla iästä, koulutusvuosien lukumäärästä ja muista temperamenttipiirteistä 
(elämyshakuisuus, sosiaalinen herkkyys ja sinnikkyys) huolimatta. Yhteys säilyi samaa 
suuruusluokkaa olevana, positiivisena ja tilastollisesti merkitsevänä kaikissa kolmessa 
mallissa. Myös korkea sinnikkyys ennusti masentuneisuutta tutkimukseen osallistuneilla 
luokanopettajilla iästä, koulutusvuosien lukumäärästä ja muista temperamenttipiirteistä 
(elämyshakuisuus, turvallisuushakuisuus ja sosiaalinen herkkyys) huolimatta. Myös tämä 
yhteys pysyi samassa suuruusluokassa, positiivisena ja tilastollisesti merkitsevänä kaikissa 
kolmessa mallissa. Kumpikin näistä temperamenttipiirteistä selitti 34 % itseraportoidun 
masentuneisuuden vaihtelusta. Elämyshakuisuus ja sosiaalinen herkkyys eivät olleet 
yhteydessä masentuneisuuteen (p-arvot > 0.05). 
 
 
4. POHDINTA 
 
Tässä tutkimuksessa selvitettiin Cloningerin psykobiologisen persoonallisuusteorian 
mukaisten temperamenttipiirteiden yhteyttä masentuneisuuteen pääkaupunkiseudun 
alakoulujen luokanopettajilla. Tutkimuksen hypoteesit saivat osittaista tukea. Tutkimuksen 
tulosten mukaan korkea turvallisuushakuisuus ennusti masentuneisuutta tutkimukseen 
osallistuneilla luokanopettajilla hypoteesin mukaisesti. Sen sijaan hypoteesi korkean 
elämyshakuisuuden masentuneisuudelta suojaavasta vaikutuksesta luokanopettajilla ei 
saanut tukea. Tässä tutkimuksessa ei havaittu elämyshakuisuudella olevan yhteyttä 
masentuneisuuteen tutkimukseen osallistuneilla alakoulujen luokanopettajilla. 
 
Sosiaalisen herkkyyden ja sinnikkyyden yhteydestä masentuneisuuteen ei asetettu 
hypoteesia tutkimusnäytön ollessa sen verran vähäistä tai ristiriitaista. Sosiaalisella 
herkkyydellä ei havaittu yhteyttä alakoulujen luokanopettajien masentuneisuuteen. 
Sinnikkyydellä sen sijaan osoittautui olevan masennukseen yhteys siten, että korkea 
sinnikkyyden taso ennusti masentuneisuutta tutkimukseen osallistuneilla alakoulujen 
luokanopettajilla, mikä tuo uutta tietoa temperamentin yhteydestä masentuneisuuteen. 
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4.1. Masennuksen esiintyminen luokanopettajilla 
 
Tutkimukseen osallistuneista luokanopettajista 24 % koki varsinaista masennusta 
tutkimusajankohtana BDI II -masennusoireseulalla arvioituna. Se on selkeästi enemmän 
kuin normaaliväestössä (9,5  %). Espanjalaisia ala- ja keskiasteen opettajia koskevassa 
tutkimuksessa peräti 35,3 %, opettajista koki masennusta. Kyseisessä tutkimuksessa 
käytettiin eri mittaria masennusoireita arvioitaessa, espanjalaista versiota CES-D 
itsearviointimittarista (Center for Epidemiologic Studies Rating Scale for Depression), 
jonka kyllä on todettu korreloivan voimakkaasti BDI-mittarin kanssa (Jurado ym., 2005). 
Tulokset viittaavat siihen, että opettajilla esiintyy keskimääräistä enemmän masennusta. 
Tämä ei ole yllättävää. Kuten aikaisemmin on todettu, opettajan työ sisältää piirteitä, jotka 
tekevät siitä yhden rankimmista ja helpoiten liialliseen henkiseen kuormitukseen johtavista 
ammateista. Opettajien työ sisältää paljon intensiivistä vuorovaikutusta ja työstä on todettu 
muun muassa aiheutuvan keskimääräistä runsaammin emotionaalista kuormitusta 
kielteisten tunteiden pohjalta (Perkiö-Mäkelä & Ervasti, 2013). Kuten mainittu, paljon 
vuorovaikutusta ja korkeita emotionaalisia vaatimuksia sisältävän työn on todettu lisäävän 
masentuneisuuden riskiä erityisesti naisilla (Wieclaw ym., 2008). 
 
Korkeasti koulutettujen ja sitoutuneiden ammattilaisten odotetaan monesti olevan 
toimintakykyisiä jopa kokiessaan lievästä keskivaikeaan olevaa masennusoireilua 
(Iacovides, Fountoulakis, Kaprinis, & Kaprinis, 2003 ). On hyvinkin mahdollista, että 
opettajat vähättelevät tai piilottelevat masennusoireitaan erityisesti työyhteisössä. Oireet 
saattavat tulla esiin tämänkaltaisissa tutkimuksissa, joissa voi pysyä nimettömänä. 
Kuitenkin masennus, kliininen tai subkliininen, voi johtaa työpanoksen laadun, määrän ja 
sitä myötä oppimistulosten heikkenemiseen, sairauspoissaoloihin ja työkyvyttömyyteen, 
haluun vaihtaa ammattia ja elämänlaadun yleiseen heikkenemiseen. Opettajien 
masennuksesta tarvitaan lisää ja laajempia tutkimuksia, joissa varmistetaan 
vertailuryhmien sekä mittarien yhteensopivuus. Mutta jo näiden suuntaa antavien lukujen, 
jotka viittaavat masennusta kokevien suureen osuuteen työssä käyvien opettajien joukossa, 
pitäisi herättää yhä suurempaa mielenkiintoa ongelman tutkimiseksi ja siihen tarttumiseksi. 
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4.2 Temperamenttipiirteiden yhteydet masentuneisuuteen 
 
4.2.1 Turvallisuushakuisuus 
Korkea turvallisuushakuisuus ennusti tässä tutkimuksessa hypoteesin mukaisesti 
masentuneisuutta tutkimuksessa mukana olleilla luokanopettajilla iästä, koulutusvuosista ja 
muista temperamenttipiirteistä (elämyshakuisuus, sosiaalinen herkkyys ja sinnikkyys) 
huolimatta. Tämä oli linjassa aiempien tutkimustulosten kanssa, jotka ovat 
johdonmukaisesti osoittaneet yhteyden korkean turvallisuushakuisuuden ja lisääntyneen 
masentuneisuuden välillä väestöpohjaisissa tutkimuksissa (esim. Cloninger ym., 2006; 
Elovainio ym., 2004; Josefsson ym., 2011; Miettunen ym. 2012; Nyman ym. 2011; 
Rosenström ym., 2014), samoin kuin kliinisissä populaatioissa (esim. Celikel ym., 2009; 
Farmer ym., 2003; Kampman ym., 2012; Minaya & Fresan, 2009; Nery ym., 2009) sekä 
vielä tiettyjä väestöryhmiä koskevissa tutkimuksissa (esim. Farmer & Seeley, 2009; Lu 
ym., 2012; Peirson & Heuchert, 2001; Yuh ym., 2008). 
 
Tutkimuksissa on osoitettu turvallisuushakuisuuden korreloivan voimakkaasti positiivisesti 
FFM-mallin neuroottisuuspiirteen kanssa (De Fruyt ym., 2000), jolloin tutkimustuloksia 
voi verrata TCI-temperamenttipiirteillä saatuihin tuloksiin. Korkean neuroottisuuden 
yhteydestä masentuneisuuteen on saatu vakuuttavaa näyttöä sekä väestötason tutkimuksista 
(esim. Bienvenu ym., 2001; Chow & Roberts, 2014; Kendler ym., 2006), väestöryhmiä 
koskevista tutkimuksista (esim. Chioqueta & Stiles, 2005; Finch & Graziano 2001; 
Naragon-Gainey & Watson, 2014) että kliinisistä tutkimuksista (esim. Jylhä, 2008; Kotov 
ym., 2010; Malouff ym., 2005; Weber ym., 2012).  Tässä suhteessa tämä tutkimus toi 
vahvistusta aikaisempaan tutkimukseen. 
 
Opettajia koskevia tutkimuksia temperamenttipiirteiden yhteydestä masentuneisuuteen ei 
ole paljoakaan tehty. Yhdessä niistä harvoista (Jurado ym., 2005) osoittautui, että korkea 
turvallisuushakuisuus ennusti lisääntynyttä masentuneisuuden esiintyvyyttä myös 
espanjalaisista ala- ja keskikoulun opettajista koostuvassa otoksessa. Tulos replikoitui tässä 
tutkimuksessa. Näyttää siis siltä, että opettajien ammatti ei poikkea 
turvallisuushakuisuuden ja masentuneisuuden yhteydessä muusta väestöstä. Opettajistakin 
henkilöillä, joilla on taipumusta väsyvyyteen, pelokkuuteen, huolestuneisuuteen ja 
pessimismiin ja joilla affektiivisuus painottuu negatiiviselle puolelle, on keskimääräistä 
suurempi masentuneisuuden riski. 
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Korkea turvallisuushakuisuus näyttää liittyvän useimpiin mielenterveyshäiriöihin. Meta-
analyysitutkimuksen mukaan vertailupopulaatiota korkeammat turvallisuushakuisuuden 
arvot liittyivät kaikkiin yhdeksään tutkittuun häiriöön paitsi päihdehäiriöön. Tämä saa 
tukea neuroottisuuspiirteestä saadusta näytöstä, joka osoittaa sen lisäävän useiden 
mielenterveysongelmien riskiä (Miettunen & Raevuori, 2012). Korkeaan neuroottisuuden 
tasoon liittyy keskimääräistä suurempi negatiivisten tunnetilojen ja emotionaalisen 
epävakauden esiintyminen sekä herkkyys kokea stressireaktioita (Watson, Clark & 
Harkness, 1994). Turvallisuushakuisuuden on havaittu yhdistyvän korkeimpiin pelon ja 
epämiellyttävien tunteiden tasoon, mutta erityisesti alhaisempaan positiivisesti 
latautuneiden tunteiden tasoon (Cloninger, Bayon & Svrakic, 1998; Puttonen ym., 2005). 
Mielenterveyspotilaita näyttääkin yhdistävän piirteet, joihin liittyy korkea negatiivinen 
emotionaalisuus ja alhainen positiivinen emotionaalisuus. On myös näyttöä siitä, että 
positiivinen emotionaalisuus on voimakkaammin yhteydessä työtyytyväisyyteen kuin 
negatiivinen emotionaalisuus (Connolly & Viswesvaran, 2000). Persoonallisuuden ja 
onnellisuuden tutkimuksessa on havaittu, että positiiviset ja negatiiviset tunnetilat eivät 
juurikaan korreloi keskenään ja että persoonallisuuspiirteet ovat eri tavoin yhteydessä 
näihin. Näyttää siltä, että onnettomana ja onnellisena olemista ennustavat eri tekijät. 
(Cheng & Furnham, 2003). Saattaakin olla niin, että eivät niinkään negatiiviset tunteet 
sinänsä vaan positiivisten tunteiden puute johtaa huonompaan terveyteen ja esimerkiksi 
mielialahäiriöiden esiintymiseen. 
 
Tutkimuksessa masennuksen ja mielialan säätelyn yhteydestä havaittiin  
masentuneilla olevan taipumuksia pyrkiä säätelemään alaspäin positiivisia tunteita. 
Kliinisen masennuksen tai merkittävien ajankohtaisten masennusoireiden kokeminen 
osoittautui olevan yhteydessä positiivisten tunteiden havaitsemiseen sekä yrityksiin 
vaimentaa ja vähentää niitä (Werner-Seidler, Banks, Dunn & Moulds, 2013). Masentuneet 
näyttivät käyttävän joustamattomampia ja toimimattomampia strategiota 
tunnehavainnoinnissaan ja säätelyssään kuin ei-masentuneet. 
 
Korkean mielialan tunnistamisen ja säätelyn havaittiin olevan käänteisessä yhteydessä 
opettajien työstressiin Salavirran (2014) tutkimuksessa. Tutkimus viittasi siihen, että 
mielialan tunnistaminen ja säätely voivat vaikuttaa työkuormitusta vähentävästi ja 
hyvinvointia lisäävästi useaa eri kautta, esimerkiksi negatiivisten emootioiden hallintaa 
lisäämällä, helpottamalla tilanteiden ennakointia parantuneen itsereflektion myötä tai 
kehittämällä kykyä kohdistaa voimavaroja adaptiivisempaan suuntaan. On tiedossa, että 
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tapoja, joilla ihminen käsittelee, tulkitsee ja käyttää tietoa, voidaan muokata (esim. Ahola 
ym., 2001). Niinpä mielialan tunnistamisen ja säätelyn taitojakin on mahdollista opetella. 
Näiden ominaisuuksien opettelemisella ja opettamisella voitaisiin oletettavasti vaikuttaa 
myös yllä mainittuihin emootioiden epätasapainoon ja epäadaptiiviseen tunteiden 
käsittelyyn ja siten masentuneisuuden vähentymiseen ja hyvinvoinnin lisääntymiseen. 
 
4.2.2 Elämyshakuisuus 
Korkealla elämyshakuisuudella ei tässä tutkimuksessa osoittautunut olevan yhteyttä 
masennukseen alakoulujen luokanopettajilla. Aikaisemmat tutkimukset ovat kuitenkin 
viitanneet siihen, että korkea elämyshakuisuus suojaisi masentuneisuudelta (esim. Celikel 
ym., 2009; Farmer ym., 2003; Miettunen & Raevuori, 2012). Erityisesti on saatu näyttöä, 
että sen kanssa positiivisesti korreloiva FFM-mallin ekstraversio olisi tällainen 
masennukselta suojaava tekijä (esim. Jylhä ym., 2009; Kendler ym., 2006; Hakulinen ym., 
2015). Tämä tutkimus tehtiin Suomen pääkaupunkiseudun alakoulun luokanopettajista 
koostuvasta pilottiaineistosta, jossa opettajia oli melko vähän. Pieni otoskoko on saattanut 
vaikuttaa siihen, että elämyshakuisuuden ja masentuneisuuden välillä ei havaittu yhteyttä. 
Luokanopettajien temperamenttipiirteet olivat kuitenkin suomalaiseen väestöaineistoon 
(Laseri, Lasten Sepelvaltimotaudin Riskitekijät, esim. Raitakari ym., 2008) verrattuna lähes 
samalla tasolla, joten temperamenttipiirteiden suhteen tutkimusjoukko ei liene 
valikoitunutta tai vinoutunutta. 
 
Toisaalta juuri opettajia koskevassa aikaisemmassa tutkimuksessa (Jurado ym., 2005) 
saatiin päinvastainen tulos kuin mihin tutkimusnäyttö pääosin viittaa. Kyseisessä 
tutkimuksessa korkea elämyshakuisuuden taso ennusti masentuneisuuden lisääntynyttä 
esiintymistä Espanjan Granadassa toimivilla ala- ja keskikoulun opettajilla. Tutkijat 
arvelivat, että opettajan ammatti saattaisi olla sellainen, jossa korkea elämyshakuisuus 
voisi olla riskitekijä masennukselle, toisin kuin mihin monet kliiniset tutkimukset ovat 
viitanneet. Tässä käsillä olevassa tutkimuksessa tulos ei toistunut. Espanjalaisia opettajia 
koskeva yllä mainittu tutkimustulos saattaa olla yksittäistapaus. Johtopäätösten tekoon 
yhteyden olemassaolosta ja suunnasta tarvitaan lisää tutkimuksia opettajapopulaatiossa 
sekä samoissa että muissakin maissa.  
 
4.2.3. Sosiaalinen herkkyys 
Sosiaalinen herkkyys ei osoittautunut olevan yhteydessä masentuneisuuteen 
pääkaupunkiseudun ala-asteen luokanopettajilla tässä tutkimuksessa. Aikaisempi 
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tutkimusnäyttö onkin ollut jonkin verran ristiriitaista. Jotkin tutkimukset osoittavat 
sosiaalisella herkkyydellä olevan masennukselta suojaavaa vaikutusta (esim. Kampman & 
Poutanen, 2011) ja jotkin tutkimukset osoittavat sen lisäävän masentuneisuuden 
esiintymisen riskiä (esim. Ampollini ym., 1999). Opettajia koskevassa aikaisemmassa 
tutkimuksessa (Jurado ym., 2005) ei ilmennyt yhteyttä sosiaalisen herkkyyden ja 
masentuneisuuden välillä. Tarvitaan lisää tutkimusta, ennen kuin voidaan tehdä 
johtopäätöksiä sosiaalisen herkkyyden ja masentuneisuuden välisestä yhteydestä 
luokanopettajilla. 
 
4.2.4 Sinnikkyys 
Korkea sinnikkyys ennusti kohonnutta masentuneisuutta pääkaupunkiseudun alakoulun 
luokanopettajilla tämän tutkimuksen tulosten perusteella. Aikaisempi tutkimusnäyttö on 
ollut ristiriitaista. Jotkin tutkimustulokset ovat osoittanet erityisesti väestötasolla korkean 
sinnikkyyden olevan yhteydessä masennusoireiden ajankohtaiseen esiintymiseen ja 
myöhemmin ilmeneviin masennusoireisiin (Cloninger ym., 2006; Elovainio ym., 2004). 
Cloningerin ym. (2012) väestöpohjaisessa tutkimuksessa korkea sinnikkyys yhdistyi 
pikemminkin ahdistushäiriöihin tai masennuksen kanssa yhtä aikaa esiintyviin 
ahdistushäiriöihin kuin masennukseen yksinään. Muut häiriöt eivät kuitenkaan sisältyneet 
käsillä olevaan tutkimukseen, joten mahdollisista masennuksen kanssa yhtäaikaisista 
häiriöistä ei voida tehdä päätelmiä. Toisenlaisia yhteyksiä on myös löydetty. Esimerkiksi 
opiskelijapopulaatioissa tehdyissä sekä kliinisissä tutkimuksissa sinnikkyys on ollut 
käänteisessä yhteydessä masentuneisuuteen (Hansenne & Bianchi, 2009; Jylhä ym., 2011; 
Matsudaira & Kitamura, 2006; Minaya & Fresan, 2009; Peirson & Heuchert, 2001). 
 
Tämän tutkimuksen löydös sinnikkyydestä on sikälikin yllättävä, että toisessa myös 
suomalaisia pääkaupunkiseudun alakoulun luokanopettajia koskevassa tutkimuksessa 
sinnikkyydellä ei havaittu yhteyttä työuupumukseen kokonaisuudessaan tai sen osa-
alueisiin (Hintikka, 2014). Työuupumus ja masennus ovat kuitenkin lähekkäisiä ja 
päällekkäisiäkin ilmiöitä. Ajankohtaiseen masennustilaan todennäköisesti liittyy 
työuupumuksen kokemus Aholan ym. (2005) mukaan. Heidän tutkimuksessaan yli puolella 
niistä, joilla oli vakava työuupumus, oli myös masennushäiriö. Työuupumus saattaa olla 
myös työkuormituksen ja masennuksen yhteyttä välittävä tekijä (Ahola ym., 2006).  
Työuupumuksen on havaittu usein johtavan masennukseen (esim. Bakker ym., 2000; 
Iacovides, Fountoulakis, Moysidou & Ierodiakonou, 1999), mikäli siihen ei ajoissa 
puututa. Pitkittäistutkimuksessa korealaisten keski- ja yläasteen opettajien keskuudessa 
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havaittiin työuupumuksella ja masennuksella merkittävä yhteys sekä alkutilanteiden että 
muutosmäärien kohdalla (Shin, Noh, Jang, Park & Lee, 2013). Samassa tutkimuksessa 
löytyi myös kausaalinen suhde työuupumuksen ja masennuksen välillä siten, että 
opettajilla työuupumus johti sitä seuraaviin masennusoireisiin eikä päinvastoin. Kuitenkin 
on myös löydöksiä, joiden mukaan yhteys on kaksisuuntainen masennusoireiden 
lisääntymisen ennustaessa myöhempää työuupumuksen lisääntymistä ja vastaavasti 
työuupumuksen lisääntymisen ennustaessa myöhempiä masennusoireita (Toker & Baron, 
2012). 
Joidenkin tutkimusten tulosten katsotaan osoittavan, etteivät työuupumus ja masennus 
olisivatkaan erotettavissa erillisiksi kokonaisuuksiksi vaan kuuluisivat samaan 
häiriöluokkaan. Erään tutkimuksen tulosten mukaan niistä yhdeksästä ominaisuudesta tai 
oireesta, jotka määrittävät vakavaa masennustilaa DSM IV-kriteerien mukaan, 
työuupumuksesta löytyy peräti kahdeksan. Tutkimuksen tekijät huomioivat, että viisikin 
näistä riittää vakavan masennustilan diagnosointiin ja heidän mukaansa ilmiöiden 
erillisyyttä tulisi kyseenalaistaa (Bianchi, Boffy, Hingray, Truchot & Laurent, 2013). 
Hintsan ym. (2014) tutkimuksessa osoittautui vaikeaksi erotella työuupumusta ja 
masennusta ainakaan fysiologisen vaikutuksen perusteella. Tulosten mukaan suurin osa 
allostaattisen kuormituksen yhteydestä työuupumukseen osoittautui olevan masennuksen 
vaikutusta. 
 
Työuupumuksessa ja masennuksessa on havaittu toki myös eroavaisuuksia. Erään 
tutkimuksen tulokset osoittivat, että masentuneet opettajat kokevat enemmän statuksen 
menettämisen ja ammattipätevyyden vähenemisen tunnetta kuin työuupumusta kokevat 
opettajat (Brenninkmeyer, Van Yperen & Buunk, 2001). Tutkimus koski keskiasteen 
opettajia Hollannissa ja tutkijat esittivät tuloksen mahdollisesti merkitsevän, että 
työuupumusta kokevat opettajat ovat vielä ”mukana taistelussa” statuksen hankkimisessa 
sekä pitävät mahdollisena yltää saavutuksiin ja päteä ammatissaan, kun taas masentuneet 
ovat ”jo luovuttaneet”. Näin ollen voisi ajatella, että ”jo luovuttaneille” sinnikkyys olisikin 
psyykkistä hyvinvointia heikentävä piirre, kun taas ”vielä taisteleville” siitä olisi hyötyä tai 
ei ainakaan haittaa. Aholan ym. (2001) tutkimuksessa löytyi eroavaisuuksia työuupuneiden 
ja masennusta kokevien ajattelutavoissa. Työuupumusta kokevat syyttivät 
epäonnistumisista itseään useammin kuin muut, mutta selittivät onnistumista itseensä 
liittyvillä tekijöillä samassa määrin kuin muutkin. Masentuneiden on sen sijaan havaittu 
selittävän paitsi epäonnistumisia omaksi syykseen myös onnistumisia muista seikoista kuin 
itsestään johtuviksi muita useammin. Tätäkin voisi tulkita niin, että masentuneet ovat ”jo 
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luovuttaneita” eivätkä usko omiin kykyihinsä ja vaikutusmahdollisuuksiinsa. Näiden 
tulosten mukaan työuupumus ja masennus vaikuttaisivat olevan ainakin jossain määrin 
erilaisia ilmiöitä. Tällöin sinnikkyyden vaikutus niihin voi olla myös erilainen. 
 
Keskimääräistä korkeamman sinnikkyyden tason omaavia henkilöitä kuvataan 
määrätietoisiksi, ahkeriksi, tunnollisiksi ja kunnianhimoisiksi (Wong & Cloninger, 2010). 
Heidän omistautuneisuutensa ja periksiantamattomuutensa tekee heistä usein menestyviä 
suorittajia erityisesti akateemisesti ja ammatillisesti. Tällä on kääntöpuolensa sikäli, että 
keskimääräistä sinnikkäämmät ovat taipuvaisia perfektionismiin, jossa mikään muu kuin 
täysin virheetön suoritus ei kelpaa. Tällainen saattaa johtaa liialliseen työorientoitumiseen 
ja jättää liian vähälle huomiolle palautumisen, vapaa-ajan, harrastukset, perheen, ystävät ja 
muut hyvinvoinnille tärkeät asiat. Lisäksi voimakkaaseen perfektionismiin liittyy yleisesti 
armoton kunnianhimo ja ylikorkeat odotukset itseltä. Ne voivat johtaa liialliseen 
itsekritiikkiin ja kalvavaan epäilyyn suorituksestaan. Näiden seurauksena puolestaan usein 
syntyy mielenterveyden ongelmia, jotka monesti liittyvät ahdistukseen, pakko-oireisuuteen 
ja masennukseen (Cloninger ym., 2012). 
 
Sinnikkyyteen liittyvän perfektionismin laatu saattaa osaltaan selittää, miksi sinnikkyyden 
vaikutus masentuneisuuteen tai yleisesti hyvinvointiin osoittautuu erilaiseksi eri 
tutkimusjoukoissa. Perfektionismia on tutkittu opettajilla työuupumuksen yhteydessä 
(Stoeber & Rennert, 2008). Tutkimus esitti perfektionismille kaksi erillistä dimensiota, 
joista toinen oli pyrkimys täydelliseen suoritukseen ja toinen oli negatiivinen reagointi 
epätäydelliseen suoritukseen. Tutkimuksen mukaan perfektionismin painottuessa huoleen 
virheiden tekemisestä ja epätäydellisestä suorituksesta se altisti mm. työuupumukselle ja 
muille fyysistä ja mielenterveyttä uhkaaville lopputulemille. Sen sijaan pyrkimys 
täydelliseen suoritukseen ei altistanut tällaisille negatiivisille vaikutuksille, vaan oli 
yhteydessä aktiiviseen selviämiseen, taipumukseen nähdä tilanteet haasteina ja terveyden 
ylläpysymiseen. Kuvatun tutkimuksen opettajajoukossa perfektionismiin liittyi merkittävä 
yhteys negatiivisiin reaktioihin epätäydellisyydestä. Voi olla, että nyt käsillä olevaan 
tutkimukseenkin osallistuneiden opettajien sinnikkyys painottuu tällaisen perfektionismin 
suuntaan, jolloin lopputulema olisi terveyttä ja mielenterveyttä heikentävä. 
 
Sinnikkyydellä saattaa myös olla erilaisia vaikutuksia muihin temperamenttipiirteisiin ja 
luonnepiirteisiin yhdistyneenä. Sinnikkyydellä voi olla masennukselta suojaavia 
vaikutuksia korkeaan itseohjautuvuuteen yhdistyessään, mutta toisaalta masennukselle 
32 
 
 
altistavia vaikutuksia sen ollessa yhteydessä korkeaan turvallisuushakuisuuteen 
(Cloningerin ym., 2012). Tässä tutkimuksessa ei kuitenkaan tutkittu piirteiden yhdistelmiä, 
vaan yksittäisten temperamenttipiirteiden yhteyttä luokanopettajien masennukseen. 
Temperamentti- ja luonnepiirteiden yhdistelmien vaikutus opettajien masentuneisuuteen 
onkin tulevalle tutkimukselle mielenkiintoinen kohde. 
 
4.3. Tutkimuksen rajoitukset ja vahvuudet 
 
Tutkimuksen rajoituksena voidaan nähdä se, että temperamentin ja masennusoireiden 
mittaukset tehtiin vain yhtenä ajankohtana. Pitkittäistutkimus antaisi selvemmän kuvan 
ovatko sinnikkyyden ja turvallisuushakuisuuden yhteydet masentuneisuuteen akuuttia tila- 
vai pidempiaikaista piirrevaikutusta. Useampana ajankohtana tehtyjen tutkimusten mukaan 
persoonallisuuden arviointi mittaa mielialan sekä tila- että piirreominaisuutta. Tällöin 
mielialan tilavaikutus voi peittää piirreominaisuuden henkilöiden ollessa masentuneita 
(Clark, Vittengl, Kraft & Jarrett, 2003). TCI-piirteiden mittaaminen masennuksen aikana 
voi nostaa temperamenttipiirteistä erityisesti turvallisuushakuisuuden määrää (Hirano ym., 
2002). Poikkileikkausasetelma merkitsee myös sitä, että tutkimuksen tuloksista ei voi 
päätellä löydettyjen yhteyksien suuntaa. Tutkimuksen tuloksia arvioitaessa tulisi ottaa 
huomioon myös analyysimenetelmän rajoitukset. Persoonallisuus koostuu useista 
dimensioista, joiden vuorovaikutus muodostaa monimutkaisen adaptiivisen järjestelmän, 
jonka dynamiikka on epälineaarista (Cloninger, 2004, 2008). Siksi lineaarisuutta olettavat 
menetelmät, kuten lineaarinen regressioanalyysi, eivät ole parhaita ilmaisemaan kaikkia 
muotoja, kuinka persoonallisuus- ja temperamenttipiirteet vaikuttavat ihmisten terveyteen 
ja mielialaan. 
 
Tässä tutkimuksessa käytettiin itsearviointimittareita mittaamaan temperamenttipiirteitä 
(TCI) ja masentuneisuutta (BDI-II). Itsearviointimittareiden käyttöön liittyviä yleisiä 
vaaroja ovat esimerkiksi, että vastaaja ei ole ymmärtänyt kaikkea, että vastaaja pyrkii 
vastaamaan sosiaalisesti suotavalla tavalla, että vastaajalla ei ole kykyjä realistisesti 
arvioida omia piirteitään tai että vastaustyyli vaikuttaa tiettyyn suuntaan. Lisäksi 
käytettyjen itsearviointikyselyjen osioissa on joitakin päällekkäisyyksiä, jotka saattavat 
lisätä korrelaatioita. Esimerkiksi temperamenttikyselyn turvallisuushakuisuuteen liittyy 
osioita itsearvostuksesta, tulevaisuuden huolesta ja väsyvyydestä, mitkä ovat olennaisia 
myös masennusoireseulalla masentuneisuutta arvioitaessa. Nämä seikat on syytä 
huomioida tuloksia tulkittaessa. 
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Tämä pilottiaineisto kerättiin kevätlukukaudella. Lukuvuoden loppupuolella opettajat 
saattavat kokea enemmän masentuneisuutta kuin syyslukukaudella, jolloin voimia on 
kerätty kesälomalla ja uusi lukuvuosi on alkupuolella. Saattaa myös olla, että 
pilottiaineiston ollessa verrattain pieni masentuneimmat vastasivat suhteellisesti enemmän 
kyselyyn. Otos oli rajattu alueellisesti pääkaupunkiseudulle ja tutkimus tehtiin suhteellisen 
pienessä luokanopettajien pilottiaineistossa, joten tulosten yleistäminen muihin 
ammatteihin tai muihin opettajiinkaan ei ole perusteltua. Tässä tutkimuksessa 
sukupuolijakauma oli painottunut naisvaltaiseksi (91 %). Sukupuolijakauma on 
naisvaltainen opettajien keskuudessa valtakunnallisestikin, mutta ei aivan yhtä 
voimakkaasti (75 %). On syytä huomioida, että naiset saavat korkeampia pisteitä 
turvallisuushakuisuudessa (Miettunen ym., 2007) sekä kokevat enemmän masennusta kuin 
miehet (esim. Ayuso-Mateos ym., 2010; Suvisaari ym., 2012). Tulokset ovat varauksin 
yleistettävissä pääkaupunkiseudun luokanopettajiin ja laajempaa tutkimusta suuremmalla 
otoksella tarvitaan. 
 
Tutkimuksen vahvuutena voidaan pitää arviointimenetelmiä, jotka ovat paljon käytettyjä, 
laajasti hyväksyttyjä, tehokkaiksi havaittuja ja reliabiliteetiltaan hyviä (esim. Arnau, 
Meagher, Norris & Bramson, 2001; Grucza & Goldberg, 2007). Tämä helpottaa tulosten 
tulkintaa ja vertailua. Mittareille löytyy paljon tutkimusnäyttöä ja ne sopivat hyvin tämän 
tutkimuksen tarkoituksiin. TCI-mittarin on todettu ennustavan masennusta väestötasolla 
hyvin, mutta kertovan suhteellisen heikosti masennuksen kehityksestä kliinisissä otoksissa 
(Rosenström ym., 2014). Näin ollen käytetyn kaltaiset persoonallisuus- ja 
temperamenttimittarit lienevät masentuneisuuden kohdalla parhaiten hyödynnettävissä 
masennusriskin kartoituksessa ja ennaltaehkäisevien toimien suunnittelussa. Opettajien 
työhyvinvointi -projektissa onkin tavoitteena tuottaa tietoa sellaisista opettajiin ja 
opettajien työhön liittyvistä tekijöistä, joita voitaisiin hyödyntää työkuormituksen ja 
mielialaongelmien ennaltaehkäisyssä. Vahvuudeksi voidaan katsoa myös tutkimuksessa 
käytetty tapa arvioida masentuneisuutta jatkumona. Tämä tapa tavoittaa mielialan 
vaihtelun paremmin ei-kliinisissä ostoksissa ja väestötason tutkimuksissa, kuin 
katkaisupisteiden käyttäminen. Tulosten luotettavuutta tässä tutkimuksessa lisää myös se, 
että tutkimuksen osioihin vastattiin hyvin ja tarkkaavaisesti eikä puuttuvia osioita ollut 
kovin paljon. 
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4.4. Johtopäätökset ja jatkosuositukset 
 
Tässä tutkimuksessa selvitettiin temperamenttipiirteiden yhteyttä masentuneisuuteen 
pääkaupunkiseudun alakoulujen luokanopettajilla. Korkea turvallisuushakuisuus ennusti 
lisääntynyttä masentuneisuutta, mikä on linjassa aiempien tutkimustulosten kanssa (esim. 
Nery ym., 2009; Josefsson ym., 2011; Jylhä ym., 2011; Kampman & Poutanen, 2011; 
Miettunen ym. 2012; Rosenström ym., 2014). Tämä tutkimus tuo siis vahvistusta 
tutkimusnäyttöön korkean turvallisuushakuisuuden vankasta yhteydestä masentuneisuuden 
riskin lisääntymiseen normaaliväestössä ja väestöryhmässä. Tutkimuksessa toistui 
aikaisempi tutkimustulos (Jurado ym., 2005), että myös opettajilla turvallisuushakuisuus 
ennustaa masentuneisuutta. Lisäksi tutkimus toi uutta tietoa siitä, että korkea sinnikkyys oli 
yhteydessä lisääntyneeseen masentuneisuuteen alakoulujen luokanopettajilla.  
 
Tutkimukseen osallistuneista luokanopettajista peräti neljännes raportoi masentuneisuutta, 
joka ylitti 9 pistettä BDI II -masennusseulalla mitattuna. Tämän voidaan ajatella olevan 
kliinisesti merkittävää masennusta, vaikka BDI II -seulalla ei varsinaisesti diagnosointia 
tehdä. Osuus koskee työssä käyviä henkilöitä, sillä tutkimusaineisto kerättiin kouluista 
lukuvuoden aikana. Tämä osoittaa, että on oleellista saada lisää tietoa opettajien, 
hyvinvoinnista ja mielenterveydestä. Asian tärkeyttä korostaa se, että opettajien 
tunnetiloilla ja niiden vakaudella on osoitettu olevan merkittävä vaikutus oppilaiden 
positiivisten tunnetilojen lisääntymiseen ja negatiivisten vähentymiseen, millä taas on 
vaikutusta oppilaiden kokemaan hyvinvointiin ja heidän oppimissaavutuksiinsa (Eryilmaz, 
2014). 
 
Tässä yhteydessä voidaan kuitenkin huomauttaa, että opettajien ammatin negatiiviset 
puolet tulevat helposti esiin työhyvinvointiin liittyvässä tutkimuksessa ja raportoinnissa. 
Kuitenkin valtaosa opettajista on työhönsä sitoutuneita ja motivoituneita, työtään 
palkitsevana ja tyydytystä tuottavana pitäviä ammattilaisia (esim. Mojsa-Kaja, Golonka & 
Marek, 2015). Työ ja terveys -haastattelututkimuksessa 2012 osoittautui, että Suomessa 
koulutusalalla työskentelevistä noin joka kolmas oli työhönsä erittäin tyytyväinen, yli 40 % 
koki päivittäin työn imua ja 63 % koki tekevänsä päivittäin tärkeää ja merkityksellistä 
työtä (Perkiö-Mäkelä & Hirvonen, 2013). 
 
Tutkimuksia opettajien temperamenttipiirteiden ja masennuksen yhteydestä on vähän. 
Lisätutkimusta tarvitaan laajemmilla otoksilla ja erilaisilla opettajaryhmillä. 
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Pitkittäistutkimuksia olisi myös suotavaa tehdä tältä alueelta enemmän, jotta saataisiin 
tietoa opettajien temperamenttipiirteiden ja masentuneisuuden yhteyksien kehittymisestä 
sekä kausaalisuhteiden suunnasta. Olemassa olevat tutkimukset tulevat eri maista ja 
erilaisin menetelmin mitattuina. Olisikin hyödyllistä tehdä kansainvälistä yhteistyötä ja 
sopia standardisoiduista mittausmenetelmistä, mikä edesauttaisi vertailevan tutkimustyön 
tekemistä opettajien terveyden ja psyykkisen hyvinvoinnin alueella erilaisista 
koulutusjärjestelmistä, maista ja kulttuureista tulevilla otoksilla. Sen myötä, kun saadaan 
enemmän tutkimustietoa temperamenttipiirteiden vaikutuksista masentuneisuuteen 
opettajilla, sitä voitaisiin myös mahdollisesti käyttää hyväksi ammatinvalinnanohjauksessa 
ja uraneuvonnassa. 
 
Temperamenttipiirteistä korkea turvallisuushakuisuus näyttää masennuksen lisäksi 
liittyvän useimpiin muihinkin mielenterveyshäiriöihin. (Miettunen & Raevuori, 2012). 
Sillä on siis laajat heikentävät vaikutukset terveyteen ja hyvinvointiin. Toisaalta 
Cloningerin teorian luonnepiirteisiin kuuluva itseohjautuvuus on yhteydessä parempaan 
elämäntyytyväisyyteen, koettuun terveyteen ja hyvinvointiin sekä alhaisempaan 
masentuneisuuteen (esim.  Cloninger ym., 2006; Cloninger & Zohar, 2011; Josefsson ym., 
2011; Rosenström ym., 2014). Korkean itseohjautuvuuden on myös todettu suojaavan 
esimerkiksi turvallisuushakuisuuden hyvinvointia heikentävältä vaikutukselta. Koska 
luonnepiirteet liittyvät oivaltavaan, sosiaaliseen oppimiseen (Cloninger & Svrakic, 1997) 
ja ovat elämän varrella enemmän muovautuvia kuin temperamenttipiirteet (Josefsson, 
2013), niiden kehitykseen on helpompi vaikuttaakin. Kuten tässäkin tutkimuksessa 
havaittiin, korkea turvallisuushakuisuus on temperamenttipiirteistä eniten 
masentuneisuuden riskille altistava temperamenttipiirre myös opettajilla. Piirteen 
vaikutuksen ilmeneminen on kuitenkin riippuvainen muista temperamentti- ja 
luonnepiirteistä sekä näiden yhdistelmistä. Voitaisiinkin pyrkiä turvallisuushakuisuuden ja 
muiden masennukselle altistavien piirteiden vaikutuksilta suojaavien ominaisuuksien 
edistämiseen. Pelkistetysti sanottuna, painopisteenä ei olisikaan pyrkiä poistamaan 
negatiivisia asioita vaan lisäämään positiivisia. Näin ollen masentuneisuuden 
ehkäisemiseen ja helpottamiseen voitaisiin kehittää ja tarjota sellaisia ohjelmia ja 
interventioita, jotka painottuvat itseohjautuvuuden vahvistamiseen ja tasapainoisen 
temperamentti- ja luonnepiirteiden yhdistelmän edistämiseen. 
 
Yhteenvetona voidaan esittää, että tässä tutkimuksessa osoitettiin temperamenttipiirteistä 
korkean turvallisuushakuisuuden ennustavan kohonnutta masentuneisuutta 
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pääkaupunkiseudun alakoulujen luokanopettajilla, mikä toi lisävahvistusta aikaisempaan 
tutkimusnäyttöön normaaliväestön ja väestöryhmän kohdalla. Sinnikkyys-piirteen korkean 
tason osoitettiin myös ennustavan kohonnutta masentuneisuutta tutkimuksen 
opettajaryhmällä, mikä toi uutta tietoa tutkimukseen. Masennukselta suojaavaa 
temperamenttipiirrettä ei opettajilla havaittu. Tutkimukseen osallistuneilla opettajilla 
esiintyi enemmän masennusta kuin väestössä keskimäärin. Valtaosalta opettajat ovat 
kuitenkin työhönsä sitoutuneita, motivoituneita, ammattiinsa hyvin koulutettuja ja työnsä 
palkitsevana kokevia. Opettajilla työskentely ulottuu usein myös varsinaisen työajan 
ulkopuolelle. Palautumiseen ei aina jää tarpeeksi aikaa, jolloin stressi, työuupumus ja 
masennusoireet voivat alkaa kumuloitua. Masennushäiriöiden ennaltaehkäisemiseksi ja 
luokanopettajien terveyden ja mielenterveyden ylläpitämiseksi tulisi esimerkiksi varata 
riittävästi aikaa uusiin asioihin, oppilaisiin ja opetusteknologiaan perehtymiseen. Erityisen 
tärkeää olisi huolehtia, ettei opettajien työskentely valtaa liikaa työajan ulkopuolista aikaa. 
Palautumisen merkitystä tulisi painottaa, koska opettajat vaikuttavat myös oppilaidensa 
hyvinvointiin, oppimiseen sekä heidän tulevaisuuteensa. Huomionarvoista on myös, että 
yhteiskunta on panostanut merkittävästi julkiseen ilmaiseen koulutukseen. Sen tärkein 
resurssi, kerran hyvin koulutetut opettajat, olisi tärkeä saada pysymään alalla ja voimaan 
hyvin. 
Työolojen lisäksi opettajien yksilölliset piirteet, kuten temperamentti, tulisi huomioida 
opettajien masentuneisuutta tutkittaessa samoin kuin käytännön toimenpiteissä. Nämä olisi 
syytä huomioida työterveyshuollossa, kouluyhteisöissä ja opetusalalla masennuksen 
ennaltaehkäisy- ja hoitokeinoja suunniteltaessa sekä pyrittäessä edistämään opettajien 
työhyvinvointia. Temperamenttipiirteisiin voitaisiin kiinnittää erityisesti huomiota 
tarjottaessa opettajille opastusta ja tukikeinoja selviytyä työkuormansa ja emotionaalisten 
reaktioidensa kanssa vaativassa mutta antoisassa työssään. 
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